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2. Concef*o H     Actu8lizacidn de oficio

Formularlo del  Regi§tro  Unico Tributario

S   Nom®ro do ld..0`ftcoci6n "but4ria (NIT)                                 6. DV

72185449
IDENTIFICACION

24   Tlpe do conunbuyelito

Persona natural a sLicest6n ilfquida                         2

25. Tlpa aa d~ento
Cddufa de ciudadanla                    1    3

Lugar do oxpoclicton                 28.  Pale

COLOMBIA                                                                                  I     6    9

ae. D®partamonto

Atlantico il'a                                                                          0    0    I

31.  Primor apellido

HERNANDEZ

32. Segundo epel6do

LEON GIOVANNl

38.  P8ls

COLOMBIA                                                                        1     6    9 igt,art:onamon'a    fa

:'L :'4ae':'; P"::Pal RBA PLAyA                                           {€? /=~`'`'xp
42  careo akacrfulco          hernandezgiovannio99@outlook.e,s/+

40. CiudadAViinidpio

Barra"]uilla                                                                                   0    0    I

43. C6fty pcolal 3808122 45.T.16fono2                                               31    141    4   7   7   2   5

FICAcldN

Ocupacl6ii

Activmu princlpal
46. Codigo             47. Focha inlcio oco\ildad

|6    9    2   0||2   0   0   6,0   9,0   6|

Crm-
'2

111

51. C6dgiv

12     4      ,      ,I

osi2d#0#Sgtos

LL
R€ip6nsabllldad®.. Calldad®S y Atrlbuto.

22. Obligado a cumplir debere8

49 - No rosponsable de lvA

aduanoros Exporfadoree

EL 57. Modo

58. CPC

lMPORTANTE: Sin p.r|uido d.I.. aclu.lI).cton.. . qu. hay. lu8..,I. [n.crlpcl6n .n .I Flngl.tro Onlco Tribut.rlo J`UT| I.ndr6 vlg.ncfa lnd.flrild. y .n eon..cli.ncla co .. .ulglr4 .u r.riov.cl6^

59Anelos       SI   I   NO  E                                           6oNo.deFdias:  I
I j] lnformaclon sLiminlstrada a tra`reg dol lomulano oACJal de lnscilpcron. actuallz3cth, 8uspengkh
y canco!acl6n del  Regist/o Onlco Tnbiltafio (RUT),  debe.a sot exacLa y veraz: en case de con®tatar
ir\exacu`ud on alguoo clo los dates suninislradog se adelanb/an los procedinientes eamde§trativos
sanciona`oncs a  d®  5uspen§i6n.  sog`h  ®1 case.  Paragra/a d®l art/colo  1.6.. .2.6 d®l  Docreto  1625
d®12016.  Do igual  man®ra  al formalira. ®1 tfamfte  el usuario fu.  inlor"do y  ac.pt?  La  polltica de
tratamionto do dates ley  1581 do 2012.
Flrma del solieichto.

Sln po|ulcJo d® fas vedflcaclon€s qua la DIAN roallc®.

Firrria au`oq'izeda:

984. Nombro     ACTUACION I)E OFIclo AUTOMATICA

e85. Cargo
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INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO

ACT^ DE GRADO No.  17

I}arranquilla -Atlf ntico

En  la  ciudad  de  Barranquilla,  el  dfa  10  de  diciembre  de  1990,  se reunieron  los  suscritos
MANUEL   NARVAEZ   IGLESIAS   y   ArmNTA   GARCIA   0,   en   la   Rectoria   del
JNSTITUTO  TECNIC0  NAcloNAL  DE  COMERCIO,  con  el  fin  de  protocolizar  la
graduaci6n de los alumnos de dltimo grado de Educacj6n Media. Comprobada la situaci6n
legal  y  acad6mica  de  cada  uno  de  los  alumnos  que  cursaron  y  aprobaron  los  esfudios
correspondientes a la Ed`Icaci6n Media, se procedi6 a otorgar los Titu]os a los graduandos
ciiyos nombres, apellidos y iitimeros de los documentos de identidad, tifulos y modalidades
se re]acioi]al` a coiitinuacldii:

HERNANDEZ  LEON GEOVANNI  RAFAEL
C.C  No.  72.185.449  de  Barranquilla

Bachiller Cohercial

Es fiel  copja  del  Acta original  `No.17  de fecha  10  de  dicieinbre de  1990, que  consta de  71
alirmnos  gradiiandos,  qile  comienza  con  el  nombre  de  ACUNA  ESCALANTE  IBETH
LEONOR y se cjerra con el nolnbre JIMENEZ GAONA ALEXANI)ER ANTONIO.

Para constancia, se finna y sella la presente Acta por qujenes jntervinieron, en ella a los 23
dias de] meg septiembre de 2025.

C.C. No. 32.661.102. d€ Barmntiuilla
Rectal.a

C.C. No. 32.68S814 d€ Barratiqui]la
secretaria

Pow©red by    B camscanner
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UNIVERSIDAD

AUT6NOMA
DELCARIBE
b E 7L`, r.1 E.  T' i`\ r2 : A   it.i, E t\, E rt A L

VICILADA  M!NEDUCACION

ACTA DE GRAD0

EI  Suscrito  Secretario  General  de  la  Universidad  Aut6noma  del  Caribe,  compulsa  a  continuaci6n
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  reunjeron  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  Acad6mico,   lNDALECIO  PACHECO
JARAMILLO,  Decano de la  Facultad de Contaduria Ptlblica,  GLADYS PUCCINI  MIRANDA,  Directora

de  la  Escuela  de  Disefio  de  Modas  y Alta  Costura,  GLADYS  PUCCINI  MIRANDA,  Directora  de  la
Escuela  de  DiseF`o  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,   identificgdo   (a)   con   la   c6dula   de   ciudadania   n°

72.185.449  de  Barranquilla-AIIantico,  quien se preserfe a recibir su titulo despu6s de haber llenado
todos los requisitos que  los  Reglamentos exigen para tal fin.

EI   Sefior  Rector  tomb  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 respectl.vo.

Secreta rio Gen eral
Barranquilla  2 de octubre de 2025.
Proyectado   SAB  -
Dupljcado   -

t~'¥bmda  }ngfi¥ue{Bnalm©nt®  fsor  dQcr®to  26©4  d@  19?4
„,!i   ;{-,        A`'((t{,n[,::c €iE#ciA PARA Et pmSfiffig§®
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j``„,`f",„'`;i;`:I;t';i::;:p',:   JUNTfi  CENTRAL
I,^j;,tL::,,rA;    DE  C;oNTADGRE§

Certificado  No:

E   `F}   F!   E   [1   d   Ei   :=   ='   Ei   []   E,  E   d   E   =&

LA REPUBLICA DE  COLOMBIA

MINISTERIO DE  COMERCIO,  lNPUSTRIA Y TURISMO

uNiDAD ADMiNisTRAri'vA EspEciAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN  INTERESE

8,uueDeADC;#aAdRrop;2b|'§348;°dveABNANRRRAANF3E,LLLHAE(RANT£XRF,Zc5F?NT:?j:::'f:Crao¢:sfo°nna,CNEODg3LOA39D.E
Sl tiene vigente su inscripci6n en  la Junta Central de Contadores y desde los tlltimos 5 afios.

N0  REGISTRA ANTECEDENTES  DISCIPLINARIOS  * * * *  * * *  * * *  * *  * * * * * * * * * *  * * * *  * * * *
******************************************************************

******************************************************************

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 expedici6n.

SANDRA MILENA  BARfi

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, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el  ntlmero del certificado



FUNDACION GABRIELA WILLE DE LOPEZ

FUNDABELA

ERIA JURIDICA NO.0585 RESOLuCION MINISTERIO DE SALUD NO.10167

NIT.  NO.  890104695-5

CALLE 107 NO. 34-15 TELEFAX 3808122 -300 3296831

Emall.fundabcla2012@hotmall.com

BARRANQulLLA -COLOMBIA

Sefior (es):                                             .
Hospital universitario Cari alta c*;mplejidad
Ciudad.

CONSTANCIA

Hacemos    constar    que    el     sefior    GIOVANNI     RAFAEL
HERNANDEZ LEON, identificado con la cedula de ciudadania
No   72.185.449  de   Barranquilla  -Atlantico,   labor6  en  esta
instituci6n  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
mes de   Diciembre   del 2025. XXXXXXXXXXXXXXXX.

Atentamente,

Q%=E:L=IfiETJ

CARLOS E. MARTINEZ DOMINGUEZ
FUNDACION  GABRIELA WILLE DE LOPEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Funci6n Ptiblica

FORMULARIO 0NICO

DECLARAC16N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECON6MICA PRIVADA
pERsONA unTURAL
(LEY 190 DE  1995)

ENTIDAD RECEPTORA

YO,      GIOVANNI  RAFAEL HERNANDEZ LEON
lDENTIFICADOCON:     C.C.X       C.E.                                  T.I.                          N°    72.185.449                                             CON  DOMICILIO PRINCIPALEN:

Pais       COLOMBIA Departamento    ATLANTICO Municipio    BARRANQUILLA

Direcci6n       |3A#24-55 Tel6fonos   3003296831

Y TENIENDO COMO PARIENTES  DE PRIMER GRADO DE CONSANGulNIDAD A:

®                           ®    ,         ,_  =!b[l,7il, .£=      I                   a

KELLYS MILENA RODRIGUEZ ROJAS 49.764.535 ESPOSA
VALERY GIOVANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ 1.193.595.560 HIJA

I)ECLARO,  EN  CUMPLIMIENTO  DE  LO  DISPUESTO  EN  EL ART CULO  122,  lNCISO 3°.  DE LA CONSTITUC16N  POL TICA DE  COLOMBIAY EN  LOS

^RTICULOS  13 Y  14  DE  LA LEY  190.DE  1995.                                 PARA TOIVIAR POSES16N    X             PARA RETIRARME                           PARAACTUALIZAC16N

PARA MODIFICAR LOS  DATOS  CONSIGNADOS PREVIAIVIENTE                                           ,QUE  LOS  ONICOS  BIENES Y RENTAS  QUE  POSEOA LA FECHA.

EN  FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA,  SON  LOS QUE RELACIONO A qpNTINUAcldN:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltjmo" afio gravable fueron:                       I
•           ®.A       -

SALARIOS Y DEM^S INGRESOS LABORALES 21.324.000
CESANTIAS  E  INTERESES  DE  CESANTIAS 1.990.240
GASTOS  DE  REPRESENTAC16N

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:

;ji!l,hi!9`D                                  a

.,,
i            .,a.]]'i'H'    L    ` I  EHHHHREi    I    .

BANCOLOMBIA AHORRO 77515283075 PRADO 49.500.00

c)  Mis  blenes  patrimoniales son  los  siguientes:

g8= 1®tl

VEHICuLO Tarieta de propiedad  10006142307 32.000.000

EMPLEADOR a CONTRATANTE



i,      A                                          \       \`p   I   5                                    Eii]E:iiaiia!A'fl:1]``lrits¥M.]I]II``lm"[. Ld)Lasacreenciasyobligacione§vigentesalafechason.:

•iE-I-   1   . ',`,I.I._=L I II.Ji\ 'fl.   a ,||.I, ,i       -Bancoltau8i-      1,]L[H=a(,-_TarietadeCfedlto
4.371.ooo

i# •         .           .         ....I-i.[qi.I ilanhl.IHla.I.i.]*sa'4.L|.I*i.[N I.I `i*
sz,               x                                                                                              I £i`Iiml#iVIl. i.    EHkHENEL±                                                       -         -      `
a) En la actualidad perticipo como miembro de las siguientos juntas y consejos directivos:

b)c)E

`il.I:i.I.]"ET7HTrFT.iiiiliiiiiiiiiiiiiiiiil-Tiil-T|- „±,Ill,,£1,I,ja,,,I1=,,,I=1={,

la tocha soy socio do las sigui.ontos corpor@cionos,  sociedades y/o asociacionos:

"g#ql                                                                                    1s        `'          ,
cQ     a               ~;   OciEBgrDH ASOCIAC a       z     .I,!n ,,,, .Ill.I.I=l+,.IllI.t'5992RE

n la actualidad:            S NO            tengo scoiedad conyugal o de hocho vigonto, con:

NOMBRES Y APEL DOS  DEL CONYUGE                                                                        DOCUMENTO DE IDENTIFICACION       N®

C.C.                     C.E.                     T.I.

RE

ELRE;Snggngj^LBitjS##%#j8i%SRE%%§iREL#seae~~§   §`RE  „",mtmi*;§n§  `se%"      'i±I,ca.i`!:I,iT.`i_a            £  I.  „       ~iv..         ...

Las actividados econ6micas de cafacter prlvado, adicionalos a las doclaradas antoriormonto, quo ho venido do§arrollando do

forma acaslonal o permanentB son las slgulentes:
-     .      ,]a,.|ql[H,I         .        .            Ill,.,,)as •]:I`'JJ!.II.)=1i/ll:.11.11.J±1qI!!]||uHraEml±EisEm(IA                                             wL.     t.I     I.            w     vli7.I+nlwL-4                  y   »                             ,

i           %                                                                                                                                                                                                               .            .)9Xan(i            7asas

¢      t`'#            ,                           Barranquilla,14-Diciembre-2025
J*TRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA                                                                                      CluDAD Y FECHA

4,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           D^€ P-O„

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNC16N P0BLICA
PBX: (+57) 601  7395856

Scanned with
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!ERM!fruDELiENwOAN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 286029414

PIB

20:31 :05

Hoja  1  de 01

Bogota  DC,  11  de diciembre del 2025

La  r'ROCuRADURIA GENERAL DE  LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl),  el(la)  sefior(a)  GIOVANNI  RAFAEL  HERNANDEZ  LEON  identificado(a) con  C6dula de ciudadania  numero  72185449:

NO  REGISTRA SANcl9NES  Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

iDVEFt-TENCIA: La certificaci6n de ant-;;edentes contiene las anotaciones de la§' sanciones o inhabilidades que se enouentren vigentes. Cuendo se
tratc de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anotaciones que
figuren  en  el  registro. Anterior, de acuerdo a  los incisos 3o. y 4o.  del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

I NOTA:  El  certificado de antecedentes djsciplinarios es un  documento que contiene las anotaciones e inhabilidade§ generadas por sanciones penales,

I dlsciplinarias,  inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
i perdida de investidura y de  las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempenen funciones pdblicas en

I ejcrcicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantia.   Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los t6rmlnos que
tablezca la Constituci6n Politica y la ley particular o demas disposiciones vlgentes. EI Sistema SIRI reporta coma antecedentes solamente las
nciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el
tado,  es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:

ps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William  Rodriguez  Millan

Jefe Division de Relacionamiento Con  EI Ciudadano (C)

ATENCION  :

ESTE  CERTIFICADO  CONSTA OE 01  HOJA(S),  SOLO  ES VALIDO  EN Su TOTALIDAO. VERIFIQUE QUE  EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS  LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Llnea gratuita  018000910315

Carrera 5 No.15 -60 Piso  1 ;  Pbx 5878750 ext.13170;  Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.cQ

i



CONTF}ALORiA
GENERAL  DE LA REPuBuCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
{

CERTIFICA:

Que una vez consultado el  Sistema de lnformaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves  11  de
diciembre de 2025, a las 20:46:25, el ntimero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula  de  Ciudadania   t`,`t  `t^\t t\

No.  Identificaci6n 72185449                                     „,     ,  L('v
`T/;       ,

C6diao de Verificaci6n 72185449251211204625
•,    :7j,        `          .     ,`

lJ,sta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y

I.cspectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui ref

I)e conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
`,

`S

-..,,r':_-,zpelpe
~,`

HERNAN  GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

{

Gener6:  WEB

•SJ

ero consignados en el

la firma mecanica aqui

Cc°a:r:'racg9{£:.d4e4Y3e5nf`jcsaoc[[:nc%#: S%:;:itta: i%;T.tepn£`±`Said8$8#Ej:I;:tda°b.c            Pagina I de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA  NACIONAL
DE  COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de qblombia informa:
Que siendo las  10:17:46 PM  horas del  11/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadanl'a N° 72185449
Apellidos y Nombres:  HERNANDEZ LEON  GIOVANNI  RAFAEL

N0 TIENE ASUNTOS PEND[ENTES CON  LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artl'culo 248 de la Constituci6n Poli'tica 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 extinci6n de
la condena o la prescripci6n de la pena.

Esta   consulta   es   valida   siempre   y   cuando   el   nt]mero   de   identificaci6n   y   nombres,

correspondan   con   el   documento  de   identidad   rggistrado  y  solo  aplica   para  el  territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ord6'namiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el  resultado,  consulte las Qrgguntas frecuentes o ac6rquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

Presidencia

de  la  Bepi]blica

Direccidn: Avenida  EI  Dorado #

75 - 25 barrio Modelia,  Bogota

D.C.

Atenci6n  admlnistrativa:  Lunes  a

Viernes  8:00  am  a  12`00  pin y

2 00 pin a 5 00 pin
Li'nea  de  ater`ci6n al  ciiidadar`o:

515970o  ext.  30552  (Bogota)

Besto del  pats:  018000 910112

E-mall:  dijin,araic-

atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal  Unico

Defensa  Nacional                    de contrataci6n
T'odos los derechos reser\Jados,

GOV.CO



I.`€:i. Policfa  Nacional  de Colombia

.,,

{

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

fib (Default.aspx)  Q

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policfa  Nacional  de Colombia  informa:
Que a  la fecha,15/12/2025 09:13:38 a.  in.   el ciudadano con C6dula de Ciudadanfa  NO.  72185449 y Nombre:

GI0VANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON.

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con  la  Ley  1801  de 2016 ``Por la cual  se expide el  C6digo  Nacional  de Seguridad y

Convivencia Ciudadana''.  Registro interno de validaci6n  No.  130085432 .  La persona interesada podra
verificar la autenticidad del  presente documento a trav6s de la  pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo.  Esta consulta es valida siempre y cuando el  ndmero de

c€dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q   Nueva  Busqueda

51 5 9000



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

La  Policra  Nacfonal de Colombia informa:

Que  siendo  laq  221100  noras del  11/12/2025,  el  ciudadano  ldentlficado con  cedula  c]e ciudaclan`a  No  72185449,

Apellidos y Nombres  HERNANDEZ LEON  GIOVANNI  RAFAEL

NO  REGISTRA INHABILIDAD

ill  or€sent.  citnsulla  se tenar6  en  consideracl6n  pc)r la  enlidad  o empresa  Hospital  Universitarlo del Atlantico,  con  NIT

901536799-5   y   su   uuli4Jaci6n   es   exclusivamente   clenlro   del   proceso   c!e   selecci6n   al   cargo,   oficio   o   profesl6n,   en

c'\jmF`limiento  de la L£:y  19^\8 cJe\ 1?/0712018  "por  medio  de  la  cual  se  establece  el  regimen  de  inhabi/idades  a  quienes

lI`j)Idii  sid(j  conde:riados  poi.  delilos  scvuales  comctldos  conti-a  mencjres,  se  cre:a  e/  re8islro  dc  lnhal)ilidades  y  se  dictan

orr)s  clisrjclsl(luna:i" v  <su Dccrc`o RcgJamc!.rnano 753  dL`.13010412019  "poi-medio  del  cual  se  re8lamenta  la  Ley  1918  de

<TJ;LllLq|  con  observancia  de  las  Leyes  1581   del  17/10/2012,1712  del  06/03/2014 y  demas  normatMdad  rectora  frente  al

Tatamlento cle dLitos

i

Fur.\c://inh€irjliclacl€`sr`]rjlicla.go\,':o.8080/crlnsul(a
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MIN!§TERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMAC16N Y LAS
GOMUN!CACIONES -MINTIC

CERTIFICA QUE

Jna  vez  consultada  ia  base  de  datos  de  dei|dores  alimentarios  mc)rosos  REDAM,
)     c!ucladano(a)     con     numero     de     idchtificaci6n     CC     72185449     NO     SE
UENTRA   iNSCRITO   EN   EL   REGISTRO   DE   DEUDORES   ALIMENTARIOS

{`=sta  certifif,aci6n  es  valida  en  todo  el  Territorio  Nacional,  siempre  y cuando  el  tipo  y
j wrnero conslgnados en  el  respectivo documento de iclentificaci6n,  coincidan  con  los
Ri]ui  registrados,

'vv,y,i:3  €j:*piide  en  BGgota  ei   11/12/2025  09:47  PM

tt`;,^t   '\f`€v,`; if(t\:irw~     h'HL¥¥XMZQNE}

i,,   y   ,<j`,L,     3s,ilo?,t2r`!2f3

Direcci6n de Gobierno Digital

M!NisTERl® DE TECNOLOGiAS  DE LA INFORMAC16N Y LAS
COMUNICACIONES -MIN"C



•-.-.'-:.-:'-.:.-.:i.,:-:;.`::`-i.`..:

I,    `   ±w   bl€IQ€?Sti}',

COOSALUD  ENTIDAD PROMOTORA  DE SALUD S.A

NIT 900.226.715  -3

CERTIFIcq:

El  su`jrnto  a{liado  relacionado  a  c()ntinuacidn  se  encuentra  a  ha  estado  reglstraclo  eii  la  EPS,  con  los  siguientes  datos

TiL)r,  y  No   cjt>  documemo

Nombr€s

I ipo  t,1e  {3(iliadt]

F€)cha  dc`  aflliaci6n

Fs{ado  de  afiliaci6r`:

Rea!meri„

NI\;ei   c}p  (  or"ro`)Li('i()r``

Di`i]a!tamenlo  -Mui`Iopio

Tipo  d{?  Servicio

lps Atenci6n

CC 72185449

GIOVANNI  RAFAEL  HERNANDEZ  LEON

Cotizante

2023-04-04

Activo

Contributivo

A

ATLANTICO  BARRANQulLLA

lps

PROMOTORES  DE  LA  SALUD  DE  LA COSTA S.A.S

OBSERVACIONES:

ESTA  CERTIFICAcloN  NO  APLICA  PARA  SERVICIOS  MEDICOS  NO,fyALIDO  PARA  TRASLADO  A  OTRA  EPS

La  anterior certifcaci6n  se expide y firma  el  2025-12-13 a solicitud del  interesado y es valida  hasta  el 2026-01 -12

I   /) ff_y : i ; ;    £,:I,:di :;i   \`.``,i(
cjmcos TORkes sALAZAk

ciiRSCTasR fir  As£GURAMifkTca NAfiGNA£



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 C6dula de Ciudadanra  ndmero 72185449, se encuentra  afiliado/a desde 28/12/1995 al

Regimen  de  Prima  Media  con  Prestaci6n  Definida  (RPM)  administrado  par  la  Administradora  Colombiana  de

Pensiones    COLPENSIONES.                                                                      ,'

La  presente certificaci6n  se expide en  Bogota,  el  dia  13 de diciembre de 2025.

udi

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

Nota:  Certificado  generado  desde  la  p5gina  Web.  Este  documento  no  es  valido  para  el  reconocimiento  de

prestaciones  econ6micas,  esta  sujeto  a  verificaci6n  y  no  tiene  costo  alguno.



AREL|5uma=S`

CERTIFICADO DE AFILIACION -ARL SURA

Medellin,  13 de diciembre  de 2025

La Administfadora de Rjesgos 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.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitjdo por ARL Sura y la informaci6n aqul' contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo unico de generaci6n valido por un mes:C721854492534772667

Direcci6n de Aseguramiento seguros obligatorios                      ;
'

Direcci6n  lp  10.205.28.13



Nit: 9oi&036a2

rvi. E i:, i i: ..{'\. .t,

AIKMARE  8fi8
;`+jk k pv4 4`€!   ',+;i:   `,,Aj!f u«4                    certificado  de
ht  i  .   A  N  ?  1 i   ! `\

Aptitud Laboral
¥   F   i^         I,r!?A"t`L'jtL*54C`}

Nrti.  Identidad:  72185449

Nombre: Giovanni Rafael

Cargo: Contador

HPS:  Coosalud

Cclular:   3003296831

()`lcomuscular

Sexo: M

Apellido: Hemandez Leon

Escolaridad: Profesional

ARL: Sin Definir

Estado Civil: Casado

:;:i:-..:.--,`:---:.-i.ri.;*ir.S

con valoraci6n Medica Osteomuscular

Edad: 52 afros

Empresa: Sin Deflnir

Jornada Laboral: Sin Definir

AFP: Colpensiones

Fecha y hora: 01/09/2025 -08: 15 am

•                                                    .                                                          .```                                                                                                          .                                                                                                              ,

1. ^sistir a controles por sus medicos. 2. Realizar estiramientos ¢5 todos los grupos musculares antes y al finalizar la

j`ii.Iiada laboral 3. Realizar pausas activas cada 2 horas durante  10 minutos 4. Informar a la empresa cualquier cambio
c.n  su estado de salud.  5. Higiene postural 6. Conti-ol medico ocupacional anual  o semestral.  7.  Ejercicio regular.
8.  I labitos saludables.  9.  Uso de elementos de Drotecci€ ersonal

\ I ,,guna
IMPORTANTE:

I  -I.;I trabajador recibi6 orientaci6n m6dica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la
salud I.elacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios en su cargo.

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

I)L`,C I.ARACION DEL ASPIRANTE:  Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis
aiiti`i`i`dentes que pudieran  influir sobre la evaluaci6n de mi estado actual de salud

flhaalAJr-
^iknian Gel.son Charris Escorcia

Mt`{lic`o  Hspecii`lista  Salud  Ocupacional

Lil..  de S.O #:  4977

Rcfisti.o #: 1043874436

.     ysrfeT£
Giovanni Rafael Hernandez Leon

7218S449



Certificaci6n
Bancaria

Domingo,14 de diciembre de  2025

A quien  pueda  interesar

•'

i::i.`.-```-

Bancolombia  S.A.  se  permite  informar  que  CIOVANNI  RAFAEL  HERNANDEZ  LEON

identlficado(a)  con  CC  72185449,  a  la  fecha  de  expedicion  de  est:a  certificacion,  tiene  con

el  Banco  los  siguientes  productos:

*lmportante:  Es[a  constancia  solo  hace  referencia  a  los  productos  mencionados an[eriormente.

#s¢:liden:,-Vp:a:I:f;ioaj:az-:4e#Ci82a:d2:oeg:-:ia9s::?fe[°:lei:;:a::!P::7€eff:Cie3:?u:nr',€ir-SE%s:r:r::(a3u:i:9Uar:::c;§'%97T:5Ea3:aidn§§'j:Tabotasa(ii;°±So:c:g:u'§e5%-e3S)7n5:s4Teor5°So5

G"Cdfo`
Catalma Co,rtes uribe.
Gerente Se/vicios Contact Center & BPO.

jE Bancolombia
( )Litiro|c`,ri|)I:3  nimca  solicittirti  c;iis  clato.,  per5oii[il(@s {j  de s:Js  Preductcs bancarios  mecliante Vl'nculos  cle CC)rreo  elec[r6nico.  En caso cle  recibir alquno,

` r,j  : `.i),`;   (}ti  i; t,' 7 i(`t|jtj{(. '   ,i  ( r)rJf`o,t,,()s()(?C/}o.i,f`)@b`')ncol()rrl£)j;-(.C()rn.f:O
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cchtabt6:`'t'L,`,t 3r)a T37 _q /.fi T3 I se ¢./  /3A  „:/_,/-c;s
) 7£r L^ 7 / 7>VL_ .- rs

73CP.rit2.ncLu`bllri
Depathain6hto:t^ AI/73flrfi{n -. ('  A/bin 6,, L
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Obrando     en     nombre     propio,     Yo
|a;.niin€;do'den.i-i.in-6fodr;'dr6;Lm6Ft'o:`5i=`-\a.±.fu4-q``Te``m`an;fa-vJ6iL;:ta"ri; manifiesto  que todo  lo  aqu
consignado   es   cierto   y   realizo   la   siguiente   declaraci6n   de   fuente   de   fondos   a   EMPRESA   SOCIAL   DEL   ESTADO
UNIVERISTARIA  DEL  ATLANTICO,  con  el  prop6sito  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  anticorrupci6n),  el  Estatuto  Organico  del  Sistema  Financiero  (decreto  663  de  1993)  y demas  normas
legales relacionadas.  Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

r

HAhorros                              I pfestamo                             d Pension

EDesarrollo de actividad econ6mica        BElngresos laborales                             Eotro, 6Cual?

EHerencia

Declaro  que  los  recursos  que  entrego  no  provienen  de  ninguna  actividad  ilicita  de  las  contempladas  en  el  c6digo  penal
colombiano o en cualquier forma que lo  modifique o adicione.   No admitite que teroeros  efecttlen dep6sitos a  mis cuentas
con fondos  provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el c6digo penal colombiano o en cualquier norma que
lo  modifique o adicione,  ni efectuafe 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 infracci6n de cual uiera de los numerales contenidos en este documento
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eximiendo  a  la  entidad  de  toda  responsabilidad  que  se  derive  por informaci6n  erfonea,  falsa  o  inexacta que  yo  hubiere
orcionado en este documento o de notaci6n de este,

EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  UNIVERSITARIA TICO,  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  informaci6n  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,  solo en  los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizaci6n otorgada para su tratamiento, enviarldo su solicitud al
correo    electr6nico    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  informaci6n  sobre  los  datos  de  ubicaci6n  o  contacto,  activos,  bienes  o
derechos en entidades ptlblicas o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores

pdblicos,  redes  sociales  o  publicaciones  fisicas  o  electr6nicas,  bien  fuere  en  Colombia  o  en  el  exterior.  (ii)  consultar,
almacenar,  administrar,  transferir,  reportar,  procesar  y  divulgar  ante  las  centrales  de  informaci6n  o  bases  de  datos,  la
informaci6n  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  relaci6n  contractual,  cualquiera que sea su  naturaleza.

(iii)  me  contacten  a  trav6s  de  cualquier  medio  (fisico  o  digital),  para  el  envio  de  mensajes,  extractos  e  informes.  (iv)
accedan,   recolecten,   procesen,   actualicen,   conserven   y  eliminen   mi   informaci6n   y  de   la   persona  juridica  a  la  que
represento, incluso atin documentaci6n, cuando no se haya perfeccionado una relaci6n contractual o despues de finalizada
la  misma.  (v)  compilen  y  remitan  a  las  autoridades  competentes,  incluyendo  las  fiscales  y  los  reguladores  financieros,
nacionales o extranjeros, la informaci6n relacionada con la tjtularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
a contratar en  representaci6n de  la persona juridica,  datos de contacto,  movimientos y saldos,  y toda aquella informaci6n

que reposare en la entidad  que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras.  (vi) compartan, transmitan, transfieran
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UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada prestaci6n 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  localizaci6n e  investigaci6n de  bienes y derechos (c)  a quienes son  contratados para  la  realizaci6n de actividades
de  educaci6n  financiera;  siempre  y cuando  guarde  conexi6n  con  la  relaci6n  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  repiesento y presten
sus productos o servicios a trav6s

Declaro conocer y aceptar de  manera  expresa,  el contenido  de  la  presente  solicitud  de autorizaci6n  y el  contenido de  la

politica de  protecci6n  de  datos  personales  de  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  UNIVERISTARIA  DEL ATLANTICO.  de
igual forma declaro contar con  la autorizaci6n  para suministrar la  informaci6n de los titulares de informaci6n  referidos o en
el  presente formulario para las finalidades descritas:

J&sl                                  ENO
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implement6 medidas tendientes a prevenir que SuS
operaciones  puedan  ser  utilizadas  como  instrumento  para  el  aprovechamiento,  manejo  o  inversj6n  de  cualquier bien  o
activo  proveniente de actividades  ilicitas o para dar apariencia de legalidad a dichos,  en tal  sentjdo,  indique a continuaci6n
si  declara  conocer  y  aceptar  que  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  UNIVERSITARIA  DEL  ATLANTICO  podra  dar  p0r
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terminado de manera unilateral la relaci6n comercial existente, sin que haya lugar al pago de jndemnizaci6n 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 6ste relacionados en el c6digo penal colombiano o
el  delito de financiaci6n del terrorismo o administraci6n de  recursos relacionados con actividades terroristas o proliferaci6n
de  armas  de  destrucci6n  masjva  o  proliferaci6n  de  armas  de  destrucci6n  masiva.  ii)  ser incluido  en  listas  internacionales
vinculantes   para   Colombia   y   OFAC.   iii)   incumplir  con   los   requisitos   aplicables   a   la   verificaci6n   de   su   identidad,   Ia

identificaci6n de su  beneficiario final,  obtener informaci6n sobre el  prop6sito y el cafacter que se pretende dar a la relaci6n
comercial,  o  se  niegue  a  entregar  los  documentos  requeridos  para  su  adecuado  conocimiento  y/o  la  debida  diligencia

I  continua de  la  relaci6n  para  asegurar que  las transacciones que  se  realicen  sean  consistentes con  el  conocimiento que
I  tiene   la  fiduciaria.   declaro  conocer  y  aceptar  de  manera  expresa   la  politica  de  prevenci6n  de  lavado  de  activos  y

financiaci6n del terrorismo.

Bzlsl                              ENO

Para llevar a cabo el proceso de vinculaci6n y /o actualizaci6n, debe adjuntar los siguientes documentos:

EZ]  Copia documento de identidad

RERUT
HDeclaraci6n de persona expuesta politicamente (PEP)
I Declaraci6n de renta del dltimo periodo gravable o constancia de ingresos o estados financieros certificados o
dictaminados

"PORTANTE.  Log documentos soporte que sean enviados del extranjero, debs ser apostillados.  EMPRESA SOCIAL DEL
~:3TAD0   UNl\/ERSITAR!A   DEL  ATLANTICO.   garantiza   reserva`   confidencialidad   y   seguridad   de   informacidn   sobre   la

fL\rmaci6n  y log documentos soporte suminjstrados a traves del  presents formulario. en  concordancia con  lo ordenado par
~   \|rf:`ular  basics  iuri'c!ica  de  la  superintendencia financiera  de  ColomblaL
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