




EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 4515309-336717
NIT: 900388470-9

A & A PROTECCION INTEGRAL SAS

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Empresa PARTICULARES

AREA: No Reporta
 

Género

Dirección MZ 3 CS 13 AP 101 PUEBLITO PAISA

Escolaridad: UNIVERSITARIO

EPS:

NO REPORTA

Cargo: ADMINISTRATIVO 

FARID ALEXIS ROMERO BONILLAPaciente:

Teléfono

4515309Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PRE - INGRESO16 jul. 2026 - PEREIRA

Estado Civil: SOLTERO(A)

26/02/1984Fecha Nacimiento:

ARL:

EPS SURA

AFP: PORVENIR S.A.

PARTICULARESMisión/Contrato/
Centro de Costo:

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES

MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS. HÁBITOS SALUDABLES NO 

CONCEPTO LABORAL

PUEDE DESEMPEÑAR LAS LABORES DEL CARGO

Observaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                     Permanente

NO 

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiológica o Programa de Prevención y Promoción

NO 

Información de Remisiones

NO 

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Certifico que todo lo registrado en la historia clínica es verídico que no he omitido ninguna información sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (a) a cerca de la naturaleza y propósitos

de los exámenes ocupacionales y paraclínicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean estos realizados por los profesionales de la empresa PROTECCION INTEGRAL.'

Médico Especialista en Salud Laboral

ANDRES FELIPE GARCIA MESA

LP SST 610-18 RM 610

Firma y cédula del Paciente

FARID ALEXIS ROMERO BONILLA

4515309

CLINICA RISARALDA Calle 19 #  5 -13 PISO 2 PBX: 3141450 - 3012697943 - 3182357375 Email: administracion@proteccionintegral.com.co www.proteccionintegral.com.co Pereira - Risaralda.

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.coImpreso: 16/07/2026- 12:00:47 p. m. - Página 1 de 1 - Certificado:4515309 - 336717

















MUNICIPIO DE PEREIRA

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 891480030-2
CARRERA 7a N 18-55

ObjetoF. Terminacion ValorF. Inicio

Que FARID ALEXIS  ROMERO  BONILLA, el contratista identificado (a) con cédula de ciudadania No. 4515309,
ha suscrito con el municipio de Pereira los siguientes contratos de prestacion de servicios:

1054

4517

PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION EN
LO RELACIONADO CON LA
ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA
DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS Y PROCESOS
DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE PEREIRA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTIÓN
PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LOS
PROCESOS DE OFIMÁTICA Y
SISTEMAS DE INFORMACIÓN
DE LA SECRETARÍA DE
SALUD PÚBLICA Y
SEGURIDAD SOCIAL DE
PEREIRA

23/02/2024

10/09/2024

DuraciónNro. ContratoTipo Contrato

CONTRATO DE PRESTACION 
DE SERVICIOS GENERALES

CONTRATO DE PRESTACION 
DE SERVICIOS GENERALES

LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y 
SEGURIDAD SOCIAL

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

22/08/2024

20/12/2024

 21.000.000

 12.483.333

Seis (06) 
meses, partir
de la fecha 
de inicio sin 
sobrepasar 

el 31 de 
diciembre de

2024.

Tres (03) 
meses y 

Diecisiete 
(17) Días A 

partir del 
acta de inicio

y sin 
sobrepasar 

el 20 de 
diciembre 
del 2024

Para constancia se firma en Pereira, Enero 16 de 2025

RODOLFO ANTONIO BURGOS PEREIRA
SECRETARIO DE SALUD PÚBLICA Y 

SEGURIDAD SOCIAL
RODOLFO ANTONIO BURGOS PEREIRAGeneró:



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


















HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

ROMERO BONILLA FARID ALEXIS

4515309

alexis-rb@hotmail.com

Mz 3 Cs 13 Apto 101 Pueblito Paisa - Cub Piso 1 CUBA

4515309 2

COLOMBIA RISARALDA

PEREIRA

COLOMBIA

3193618368

02 1984

COLOMBIA

TOLIMA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

IBAGUÉ

DATOS PERSONALES1

26

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20011° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO INGENIERIA DE SISTEMAS 4515309202509X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

UNITÉCNICA TECNICO EN SISTEMAS 11 20091140EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE RISARALDA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

RISARALDA PEREIRA

2025 2026

1201   2015 INGENIERO DE SISTE APOYO SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 20 Mes 02 Año Día Mes Año0120

    Gobernación de risaralda

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE RISARALDA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

RISARALDA PEREIRA

2024 2024

ADMIINISTRADOR SISTEMAS SECRETARIA DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 02 Año Día Mes Año1228

CALLE 19 13 17

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE RISARALDA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

RISARALDA PEREIRA

63398300 2023 2023

ADMIN SISTEMAS DE INFORMACION PAI SECRETARIA DE SALUD DEPART

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 21 Mes 02 Año Día Mes Año1222

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE RISARALDA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

RISARALDA PEREIRA

3398300 2022 2022

CONTRATISTA CONTRATACION, SECRETARIA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 02 Año Día Mes Año1230

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

1 4

0 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 4

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

4

Pereira, 18 de Agosto de 2026

x

18 de agosto 2026

















Certifica que:

FARID ALEXIS ROMERO BONILLA

Identificado(a) con documento 4515309

Cursó y aprobó la formación de:

Inducción SG SST 2026

Realizado el 1 de agosto de 2026 con una intensidad de 8 horas



Certifica que

Farid Alexis Romero Bonilla

Identificado(a) con documento 4515309
Cursó y aprobó la formación de:

Modelo Integrado de Planeación y Gestión
Realizado el 26-11-2025, con una intensidad de 8 horas.

_____________________________

Diana Cristina Grisales Calvo

Secretaria de Gestión Administrativa
 

_____________________________

Gloria Inés Abadía Quiceno

Directora Técnica de Sistemas Integrados de Gestión

Válido curso MIPG

Certificado válido solo para la Alcaldía de Pereira con vigencia desde 26-11-2025 hasta 25-11-2026

ALCALDÍA DE PEREIRA

















Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4596933

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que FARID ALEXIS ROMERO BONILLA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 4515309, 
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión 
de INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 011122-0806036 ANT desde el 10 de 
Diciembre de 2025, otorgado(a) mediante Resolución Nacional RN2025NALA014672.

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

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

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

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los quince (15) días del mes de Julio 
del año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



FARID ALEXIS ROMERO BONILLA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 4.515.309, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 15 de Julio del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

 

CERTIFICA

 
Que FARID ALEXIS ROMERO BONILLA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 4515309 está registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente información:

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 4515309
NOMBRES Y APELLIDOS FARID ALEXIS ROMERO BONILLA
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO
PARENTESCO COMPAÑERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2011
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

Fecha de generación: 15/07/2026



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141212619841

       4 5 1 5 3 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 5 1 5 3 0 9                      

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6    Pereira 0 0 1

ROMERO BONILLA FARID ALEXIS

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

MZ 3 casa 13 apto  101 
alexis-rb@hotmail.com

                3 1 9 3 6 1 8 3 6 8       3 1 6 3 1 2 1 1 1 5

6 2 0 9 2 0 1 6 0 1 0 5 8 2 1 1 2 0 2 0 0 6 2 4 9 0 0 6 3 3 1 9 3 1 2 1     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-10-02 / 07:10:49PM

ROMERO BONILLA FARID ALEXIS 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-07-2026 10:54:53AM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141212619841

       4 5 1 5 3 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Otras actividades de tecnologías de información y actividades de servicios i 6 2 0 9

    

    

"NACION DATA"

Risaralda 6 6

  

  

Pereira 0 0 1    

      

      

MZ 3 CA 13 AP 101 BRR PUEBLITO PAISA CUBA

1 8 2 3 1 4 0 1   

          

          

2 0 2 5 0 9 1 5

        

        

      3 1 9 3 6 1 8 3 6 8

                

                

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 16-07-2026 10:54:53AM



CERTIFICADO
ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,

15/07/2026

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor FARID ALEXIS ROMERO
BONILLA con Cédula de Ciudadanía número 4515309

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 127270021992
Fecha de apertura 28/01/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA








