


PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-09-05 23:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VIVIANA GARCIA HORTUA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 28557885

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio ARMERO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio TOCANCIPA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Direccién ['CALLE57 N8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $19.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $20,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $19.000.020,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $30.006,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

APARTAMENTO COLOMBIA CUNDINAMARCA TOCANCIPA $58.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . s . . . . o Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) VIVIANA GARCIA HORTUA identificado(a) con CC 28557885 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/03/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
TOCANCIPA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 05 diasdelmes Septiembre gg| 2026.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

VIVIANA GARCIA HORTUA, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.557.885, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SENA

N

PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE
EDAD

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X Publica Reservada

Ciudad y fecha: Tocancipa, 06-09-2026

Generalidades:

1. El objetivo de este formato es tener la constancia de autorizacién por parte del futuro
contratista para que la entidad tenga la potestad de consultar, en las diferentes bases de
datos, la existencia o no de una causal de inhabilidad que impida la contratacion.

2. No existe un procedimiento adjunto a este formato

3. El formato debe ser diligenciado por el futuro contratista que pretenda suscribir un
contrato con la entidad.

4. El formato es diligenciado cada vez que se presente la necesidad de tramitar un futuro
contrato.

5. El formato es suscrito por el futuro contratista

6. El formato no requiere impresién y debera ser suscrito digitalmente.

7. Este documento debe ser cargado en documentos del proceso en la Plataforma de SECOP

GTH-F-231 V.06
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SENA

N

Nombres y apellidos del Destinatario Sandra Milena Castaneda Hurtado
Cargo: Profesional GO4

Nombre de la Dependencia: Centro de Biotecnologia Agropecuaria

Ciudad: Mosquera Cundinamarca

Asunto: Autorizacidon consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) Viviana Garcia Hortuaidentificado con C.C. No. 28.557.885 expedida en, lbagué Tolima,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con
identificado con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores de 18 afios que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sena.edu.co, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Entiendo que como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y, cuando proceda,
revocar la autorizacién, asi como presentar consultas, peticiones y reclamos ante la Superintendencia de
Industria y Comercio o demas entidades competentes. Para ejercer estos derechos, podré hacerlo a través
del correo servicioalciudadano@sena.edu.co.

Firma [ a2
Nombres y Acp@fdosv Viviana Garcia Hortua
C.C./C.E./P.P C.C./28.557.885 de Ibagué Tolima
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VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente VIVIANA GARCIA HORTUA identificado(a) con
cédula ciudadania numero 28557885se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 819174178
aperturada el 27 de enero de 2022 cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese, a los 5dias del mes de septiembre del afio 2026.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes
usar las siguientes opciones de niumeros de cuenta:

Cuenta 10 digitos 0819174178
Cuenta 16 digitos 0819000200174178
Cuenta 20 digitos 00130819000200174178

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

VIVIANA GARCIA HORTUA

C.C 28.557.885

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 04 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 769513662000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



901.066.615-1
Calle 7 No. 7 - 20 Tocancipd, Cundinamarca
318717 4139 - 316628 2144

— actrvitallaboralsas@gmail.com

Aes

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 108.759
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TOCANCIPA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
20 | 02 2026 EXAMEN MEDICO PRE-INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
43 ANOS 2 CC 28557885
GARCIA HORTUA VIVIANA FEMENINO | \foes'tpins |— ,
ipo Numero
Cargo
INDEPENDIENTE
EPS AFP ARL
FAMISANAR PORVENIR SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SATISFACTORIO

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/' PERFIL LIPIDICO v.."’"
GLICEMIA v,-’" VACUNA HEPATITIS B v..-’"’
CONSULTA DE OPTOMETRIA v,-"" ANEXO CARDIOVASCULAR *‘/"
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USAR CORRECCION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
OPTICA PERMANENTE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier 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. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

i G

Nombre: GARCIA HORTUA VIVIANA

Pr.Pedre Gustave Ceramera 5.
Médico Esp. an Sequridad § Salud an of mhuja. : r
CC AN0.44E6.50
Fund. Jwan M. Corpas / U, Eﬂ!l:ﬁl-

Firma: [ Firma:

5 e

Codigo de Seguridad
R.M.: 1110448531 L.S.0.: RES20319DE 14113705M1S108759 C¢: 28557885

Nombre: CC: 1110448531 - PEDRO GUSTAVO CERQUERA

Impreso el 20/02/2026 a las 03:44 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



901.066.615-1
Calle 7 No. 7 - 20 Tocancipd, Cundinamarca
318717 4139 - 316 628 2144

— acrvitallaboralsas@gmail.com
r.
48 Cédigo de Seguridad
B705H32N78276

DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 78,276 |
Municipio: TOCANCIPA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) Fecha y Hora: viernes, 20 de febrero de 2026 09:01:10 a.m.
Nombres y Apellidos: GARCIA HORTUA VIVIANA CC: 28557885 Género: FEMENINO

F. Nacimiento: 20/12/1982 Edad:43 ANOS 2 MESES 1DIAS  Entidad: INDEPENDIENTE

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

PERFIL LIPIDICO

ANALITO  |[RESULTADOS|UNIDADES| - CORESDE
REFERENCIA
COI’i"E‘OS:f[l?OL L mg/dl Hasta 200
COLI;Z-ISI”)FIEJIROL . o .
COLELSDTE oL e mg/dl 50-130
OPTIMO: Hasta 150
TRIGLICERIDOS e —e RIESG02](3)10&JO: 150-
MEDIO: 200 a 250

M onica Patricia M ontoya Torrente 4 LP
oni Ca on“‘o(,(a
CC: 1143393582

Bacteriologo(a) RP: 1143393582

Impreso el 20/02/2026 - 03:47:27 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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901.066.615-1

Calle 7 No. 7 - 20 Tocancipd, Cundinamarca
318717 4139 - 316 628 2144
acrvitallaboralsas@gmail.com

Codigo de S:eauridad
F705L32R78275

DATOS PERSONALES

Laboratorio N°: 78,275}

Municipio: TOCANCIPA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)

Nombres y Apellidos: GARCIA HORTUA VIVIANA

Fecha y Hora: viernes, 20 de febrero de 2026 09:01:10 a.m.

CC: 28557885 Género: FEMENINO

F. Nacimiento: 20/12/1982 Edad:43 ANOS 2 MESES 1 DIAS

Entidad: INDEPENDIENTE

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HEMATOLOGIA
GLICEMIA
ANALITO |[RESULTADO |(UNIDADES|VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA 93 mg/dl 70-110

Monica Patricia M ontoya Torrente
on Ca o"’(’UL(O

CC: 1143393582

Bacteriologo(a) RP: 1143393582

Impreso el 20/02/2026 - 03:47:12 p.m.
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901.066.615-1
Cadlle 7 No. 7 - 20 Tocancipd, Cundinamarca
318717 4139 - 316 628 2144

— acrvitallaboralsas@gmail.com

Aes

EXAMEN DE CONSULTA DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 48,155
Fecha: 20/02/2026 Municipio: TOCANCIPA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)  €C:28557885 Nombre: GARCIA HORTUA VIVIANA Edad: 43 ANOS 2
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo: INDEPENDIENTE Empresa: INDEPENDIENTE
Eps: FAMISANAR Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO PRE-INGRESO F. Ultimo Examen: NOVIEMBRE
Lugar del Ultimo Examen: TOCANCIPA Motivo Consulta: CONTROL INGRESO

S J

[ ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO PERMANENTES
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO
| USA ANTEOJOS USA HACE VARIOS ANOS )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA
L ASINTOMATICO

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/IVP )
0.D: NO APLICA 20/.70 0.50 - N/A 20/ - -
o.l: NO APLICA 20/70 0.50 s N/A 20/ - -
A.O: NO APLICA 20/70 0.50 - N/A 20/ - -

b

EXAMEN EXTERNO
OJO DERECHO: SEGMENTO ANTERIOR SANO
| OJO IZQUIERDO: SEGMENTO ANTERIOR SANO

REFLEJOS
L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

COVER TEST
VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR
| OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
| OBSERVACION: NORMAL

OFTALMOSCOPIA
OJO DERECHO: REFLEJO DE BRUCKNER PESETNE Y SIEMTRICO
L OJO IZQUIERDO: REFLEJO DE BRUCKNER PESETNE Y SIEMTRICO

[ QUERATROMETRIA
0OJO IZQUIERDO: K’ =
L 0OJO DERECHO: K" =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO -1.500-1.00X0 | AV VL 20/ 20

| OJO IZQUIERDO -1.500-1.00X0 | AV VL 20/ 20 )
RX FINAL
0OJO IZQUIERDO -1.500-1.00X0 | AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5 ADD

| ©JO DERECHO -1.500-1.00X0 | AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5 ADD )

Impreso el 20/02/2026 - 03:46:22p. m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



[ VISION COLOR
0OJO DERECHO: NORMAL
L 0JO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS
L OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
H521 MIOPIA AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
laboral
H522 ASTIGMATISMO AMBOS Enfermedad RELACIONADO 1
L laboral J
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ANO
| USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
SE RECOMIENDA USAR LENTES PERMANENTES

\

OPTOMETRA %Mﬁw%& 2 PACIENTE s ,’ - / — #
TP 1.077.089.834 Cowrar e S \‘-ﬁﬁ
Optémetra
Firma: Firma:
Nombre: CC: 1077089834 - KATHERINE DANIELA PORRAS Codigo de Seguridad Nombre: GARCIA HORTUA VIVIANA
R.M.: 1077089834 L.S.O.: E705K3Q481 55 CC: 28557885

Impreso el 20/02/2026 - 03:46:22p. m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Identificacién: 28 552885
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 28557885 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 05/09/2026 11:59 PM

Cadigo Verificacion: ALMCW67GNQ
Vaélida hasta: 05/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



