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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

‘VIGILADO
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‘\\\\\lf//

ARL |SUrA

Medellin, 26 de Septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES Y
RESTAURACIONES, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccion
C1024586566 GUZMAN PERDOMO MARIO ANDRES  27/09/2025 94M94952 DEPENDIENTE POR INICIAR

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:C42110432526948082

Atentamente,

T |
p 7

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este centificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/09/2025 13:21:22.
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirmaén IP: 167.0.136.103, 192.230.104.5, 172.16.42.57
) | _.r;‘f\:.,ﬂ"(fjr O CON ( amacanner
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

YFamisanar 9012342134 2SS

NIT 830.003.564-7 9012342134

Fecha de Radicacion

1. DATOS DEL TRAMITE Lea tas instrucciones que se encuentran al fo antes de diligenciario 26 09 2025
1. Tipo de tramite 2 Tipo de Afiliacion 3. Régr 4C son S. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
A sobidaria cotzante (8 regntrer goe 8 £P5)
o A Inavdus - B Comctve A 2 X € Benet A Droersesw X
X Cotzarte 0 catera de 'amiia € Insttuconat - 5 < 2
8. Reporte de Noveseses D — .t B Scesaex X ~= :._mn AfE@30 %2 ISR

A AFILIACION 0. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (def cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afifiado adicional)

7I.Apelndotym

SUZMAN PERDOMO _MARIO ANDRES
9. Tipo de documento 10. Numero del documento de identidad 11. Sexo biclogice 12 Sexo identificacion Famennc Mascuee 13. Nacionalidad
bt ol B 1024586566 T aaaal VD ST e el
14, Lugar de Pais ] Departamento . Municipio 15 Fecha de nacimiento
nacimiento
17 10 1997
Hil. DATOS COMPLEMENTARICS (Datos personales)
16. Etnia  17. Comunidad 18. Discapacidad Categors dacapacdad 15. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
S NO x s No Noew Geupe
22.A i de Riesgos Laborales -ARL 23 A ¢ de Penss 24_ Ingreso base de cotizacion - 1IBC  25. Tarifa contribucion solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA $1.423.500_
26. Residencia
Cabezers Muncpal Rural Disperso Centro Poblade Resto Rural
o] D Leca & Zona
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBSROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del conyuge o comp fap del

28 Tipo de documento  29. Ni del de i 3 30. Sexo huologico 31. Sexo identificacion Femenmo — Masculno 32 Nacionatidad
de ldentidad Femen:no
T NE Ovo Cusl
. = :
33. Lugar de Paus Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento
Datos basi de identsfi on de los i y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres
a1
82
B3
Leod -
. Tipo de 37. N 38. . 42 4, de de i
5‘2‘: ode umero Nacionalidad 39. Sexo biciogico Sexo dentificacion Lugar de nacimiento 42 Fecha de nacimiento
lgf:udad ident:dad
81
B2
"‘
B4
B85
Datos P 103 del T
43. Parentesco 44 Emia 45 Comunidad 46. Grupo de poblacion 47. Tiene encuesta 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad
n - - - - -
n - - - - -
“. - - - - - -
B8s

Departamento Municipio / Distrito Zong C3%erea Rual  Cento ';9;2 Teléfono fijo yio celular umﬁww‘:?ﬂ?m
81 | [
82
&
84

Direccion Locafidad / Comuna Carreo electronico
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de Servicios de Salud - IPS 84, Codigo de la IPS
fa regsirar por la E7S)

gezne

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
§7. Numero del documento Tipo de

CONSTRUCTIONES Y DEMOLICIONES tsiesess™ Nt & Simeitg0aT2778 penatones 3 ep oo
DG 638" 73 F 51 SUR 32028188 . BOGOTA  DISTRITO CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad ! Modficandtn do datas bascos de 2C o datos bascos do 1A del gocuznenta de denbdad

4 A ¥ de datos P 5 T de ta insenpein en ta FPS Cocgo 6 Reporte de pago a través de un lescern Cosdgo
7 Inctusien de beneficiancs o de afilados adiconales | 8 Exclusitn de o de affiados 9 Incio de relacyin laborad 0 adqusicion de condiciones pare cobzar x
1D Termnacion de la retacidn labocal © pérdida c2 las para segus | Mk

potn EPS retomo ol pais | | 12 Vincudacdn @ uni enbicad aulonzada para realzas
13 Dy de una entidad autorada pora reahzar i L} A Reg [ X B Reg S

15 Traslado: A Msmo Rég B Dderente Rég 16 Reporte de faliecmiento dal Cotzants o Cabeza de famia 17 Repote del Wdmie de prolectdn al casante
18 Roporte de ta caldad de Pre pensonado 19 Reporie de la calidad de Pensanado f 20 ngreso a Contrbucdn Subdara i 2% Retro de Contribuckia Soldara

VL DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identficacion ' ' = ]

Primmr Apetiide Secunda Apelid Primes Nonbies Segundo Nombre

Tipo de d ? 5 . ’
0‘.” del de 62. Sexo biologico 63, Sexo enenes | Nasadno 64, Fecha de nacimiento
Famerro Mabosno P y - M A a
T " omo Con
65, EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado m:«:'mm Familiar o
'ensiones
26 09 -+ 2026 - cosgo
V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
| 69, Declaraciones de dependencia econdmica de ios | 74 Autorizacién para que 13 EPS reporte 13 informacion que se genere de la
3 beneficiarios y afiiiados adicionales afilacion o del reporte de novedades a |a base de catos de afiliados vigente
70. Declarac‘ de Ia nu obligacion de afiliarse al Régimen - ;a las enbdades pablicas que ;ar sus funciones la requieran
__ Cont doE S Autorzacon para que la EFS maneje los Gatos personaies dol cotizante
i (Al Doeuucvon de emienuc de razones de fueza mayor o cabeza de famila y de sus benehi s, de
o caso fortuito que impiden 1a a de los documentos cnnlopremtoml.LeylSMde?OiZyelDecmounuzou
C que acreditan la condicion de beneficianios 76. Autorzacson para que la EPS envie informacion al correo electronico o al
[ 72. Deciaracion de no intemacion del cofizante, cabeza de __ celular como mensajes de 1exto. _ g
famika, beneficiarios o afiiad les en una Institucio: . 77, Aceptacién ce 1as condiciones para vincularse a I3 Coatribucion Solidana
d Prestadora de Servicios de Salud ; de realzar lcs pagos carrespondientes
i 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y | 1 de |3 actualizacién del grupo familiar y 1as tarifas en Contnbucian
ccga de (a historia dlruca del cotizante © abcza de hmma Sobdana, segun la sta del Sisbén vige
y de sus fi o

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte La persona de su grupo familiar que s hard cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apellidos y nombres

" Tipo de documento de identidad i " Numero del dc de

IX. FIRMAS

R0. Er cotizante, cabeza de famifia o Denefitrario cuando aphgue 0 afifigdo dditional 81 Aportants o entidad respansabis e 13 afilacion colschiva Instucianal o de Ohoo
X. ANEXOS

82. Anexo copin del documento de identidad (ON1 [RCL (T1| CCT PR CELCDY SC I

Contides .| L1 1 1 U L L] L] TOWLANEXDS |

81 Copa del Getamen de mcapacidad permansrie smitdo pof 1 autondad competente

B4 Copa del regato civel de matrimono, o de la escritura publica. acta de concilaGon 0 sentencia judcial que dedlare la wwdn markal

B5 Copea e la escritura pOblica © sentenca Judaa! que declare & divercio, senenca [udiclal que Geclars |8 separnyson de Cuepos y

SCANINA PUOKCE, BC1A 00 CONCIACKIN © SANENCA |Gl QU Jeclare 1 IRMUNAcAn de 1a union mavital

86 Copa o2l cerificado de adopeion o acta oe entraga del manar

87 Copa de la orden ubicial 0 del 310 adminalrativo de custons

83 Docurmentn en que consta 13 péedda de 1a patnia potestad, 0 €l certAicado 8 defuncion de 05 PATES 0 1 declarcOn SUSCHa por el cobzants sobre 13 ausancia de ks 3os padres.
B Copa de la aonizaodn do Fasiado por parte ¢e I3 Supenmtondoncia Naconal Se Salud numeral 4 y § del articule 2 1 7 3 de! Oegroto 750 de 2018

90 Centficacitn de vinculooén a una enfidas para realizar afis

93 Copea del acto ope de s en Ia que conste ls calcad de beneScanc © se ordenn [a afdacan de oboo

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion
Coxigo del munitipie Codtgo de! departinnento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIQ DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento Numero del documento 95. Fuma dei funcionario
de Iidentidad ntidad

de ide!
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion | OBSERVACIONES:
Ao 4 be v w4 CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

@*Escmm@crmw@m@mwww e e
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIO ANDRES GUZMAN PERDOMO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.586.566, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

dad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVAL
Escaneado con CamScanner
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CAGm

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) senor(a) GUZMAN
PERDOMO MARIO ANDRES, CC - 1024586566, esta afiliado(a) desde 26/09/2025,
como trabajador(a) de CONSTRUCCIONES Y RESTAURACIONES RAFAEL E
SPANOL SAS, con NIT: 9008727787.

Estado civil: Soltero
Coényuge/Companero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2025-09-26

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 26 de septiembre de 2025 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

ey

Sandra Milena Marifio Ojeda
Jefe Departamento Subsidio
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nt 300157744 -0
Dereccxén: CL27SUR 19 19P 1P2CS201CS203P 3
Tel 6016264247-6017023935-3183832985-3115117029-3002717331 NiT §

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Corwrel ()  Reutscactn (O Ingreso al SVE O Trabap en avras (D)

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 27/09/202508:11:00 Empresa CONSTRUCCIONES Y RESTAURACIONES RAFAEL
ESPAROL SAS

Nombre MARIO ANDRES GUZMAN PERDOMO

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. identidad CC 1024586566

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN 3 ESPACIOS CONFINADOS

| CATURAS |
4 COLESTEROL TOTAL S GLUCOSA EN SUERO . LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
| FLUDO0 DIFERENTE A ORINA 1. |
L' VISIOMETRIA 7 |8 AUDOMETRASOD I ]
Apto continuar desemperfiando el
Hepm—— ® 0 O o | cagosinbmaciones. 0|0
Aplazado oo O 0 Requiere restricciones de actvidades O 0
e - - Requiere reuhicacion laboral temporal O OJ
N .O. O O | o _Rw' reubicacién laboral permanente. Q| O
e - ® 0 O o) | Apto para trabajar en alturas 0 0
m : =1 < Apto para trabajar en afturas (o]e]
R | EXAMENDERETRO S NO/
" denree O o o O Sospecha de Prdesiunal ‘
= = ' Secuelas de Accidentes de Trabaj O 0
Mopmpuichwmbtis® 00| O o e 00
Apto el requenmiento del
dela':\:resaowmﬁh - o O o o
(REMISION siO NOD ARL st NO® EPS sIQ NO®) |

|' SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO EN PISO. ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS

em’!-':’)
@mo\ison-
e,
w”\.——‘
SOLANDY EUGENIA ORTZ GUZMAN Trabajador: MARIO ANDRES GUZMAN
RMO 2€506- 130525 Docurmers= £2 116.738 do CC 1024586586
Bogota

Deciar que 1acos 105 GE0S fEQSYAtns COTESSONGEn 3 1a verdad P——

Drecoin CL27SUR 13 13P 1P2CS201CS203P Y Telona
6016264247 - T02NIDS SIS SIS TTCIOI0R TITII T &

Pazna | de 2

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
N 500157744 -0
Dereccén: CL2TSUR 19 19P 1P2CS201CS203P 3
Tol 6016264247-6017029935-3183832985-3115117029-3002717331 NIT

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

CAPACITACION PARA LA LABOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL
TRABAJO ( SG-SST) CUMPLIENDO CON LAS NORMAS PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
INDUCCION SOBRE EL USO DE ARNES SILO REQUIERE

EVITAR EL USO DE CELULAR Y AUDIFONCS RECREATIVOS EN SU JORNADA LABORAL

CONTROL POR OPTOMETRIA DE LAEPS

USO DE BLOQUEADOR SOLAR. DE ROPA Y ZAPATOS ADECUADOS Y DE LOS EPP QUE PROPORCIONE LA EMPRESA
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS.

INFORMACION SOBRE CUALCUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE UMITE TRABAJAR

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS QUE MANTENGAN UN
ADECUADO PESO

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CUNICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSASILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.
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cee. CERTIFICACION DE CAPACITACION

ENTRENAMIENTD PARA TRABAJD EN ALTURAS

GESTION Y PREVENCION EN SALUD DCUPACIONAL

ICONTEC INTERNACIONAL GESPRESD SAS
e NIT. 300407871 - |
Fedha Otorgamiento: 2018-06-22

e @000POVOO®

Ubicado en la KR 24 sur No. 39 - 29 Barrio Quiroga
En cumplimiento conla Resolucion 085£2024220000000000911 del 12 de Enero de 2024 Expedida por el Ministerio de Trabajo

CERTIFICA DLLE:
MARIO ANDRES GUZMAN PERDOMO

Cédula de ciudadania N° 1024586566

GURSO Y APROBO LA FORMACIN DE TRABAJO EN ALTURAS:
TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Realizado en'Bogota del (28) del mes de septiembre de 2025 al (01) del mes de octubre de 2025 con una intensidad de 32 horas.
Registrado por la empresa CONSTRUCCIONES Y RESTAURACIONES RAFAEL ESPANOL SAS, con NIT 900872778, dicha afiliada a la
ARL SURA, empresa representada por RAFAEL ANTONIO ESPANOL VARGAS, con documento 4211043

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (01) del mes de octubre de 2025

CAMILO GONZALEZ GARZON CARLOS ANDRES ROCA SANCHEZ
- ql CC.1.032.419.241 ~ MS-AD18293 93424113 Centro de Entrenamiento

=gcaneadBtlritCiamScanner Res. 16800 db 1510612017 CERTIFICADO

; Resolucion de Aprobacion de Mintrabajo
VERIFIDUE SU ALTENTICIDAD EN WWW.GESPRESOSAS.COM 0 A LOS TELEFONDS 601 4593338 - 313 3136885

No* 085£2024220000000000311 DEL12 ENERO DE 2024
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
abril de 2026, a las 11:28:26, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1024586566
Cédigo de Verificacion 1024586566260409112826

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, sicmpre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

»
// 1
v

I e W 'S

Pl

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
coRr:
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 5-----‘-’-33-'-9@-;-'---(---;
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. | mocannedivit
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:23:20 PM horas del 08/04/2026, el
ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024586566
Apellidos y Nombres: GUZMAN PERDOMO MARIO ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la
Constitucion Politica 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 extincion 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 ordenamiento
constitucional.

i Scanned with |


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

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACIO
COLOMBIA

Datos del ciudadano

;efior(a) MARIO ANDRES GUZMAN PERDOMO identificado(a)
con Cédula de ciudadania Numero 1024586566.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes
disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo

el pais.
Fecha de consulta: miércoles, abril 08, 2026 - Hora de consulta: 15:30:38
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

colomeia CERTIFICADO ORDINARIO
No. 294008614

Bogata DC, 08 de abxi del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certfica que una vez consutado ol Sistema de Informacidn de Registro de Sancones e Inhabikdades
(SIRI), elfa) sefor(a) MARIO ANDRES GUZMAN PERDOMO identficado(a) con Cédula do ciudadania numero 1024586566

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certficacidn de antecedentes contene las anctacones de las sanciones 0 inhabiidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramento O posesidn en Cargos que ex jan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se cerificardn bdas las anotacones que
figuren en ol regstro. Anterior, do acuerdo a los ncisos 30. y 40 del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Bl certficado de antecedentes discpinasios es un documento que contene las anotaciones e inhabikdades generadas por sanciones penales,
dsopinarias, nhabidades que se deriven de las relacones confractuales con el estadd, de los fallos con responsabsicad fiscal, de las decisiones de
pérdda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores. ex servidores publcos y particulares que desempeien funciones publcas en
eercoo de la actdn de repeticdn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los rminos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antec edentes solamente las
sanciones con debda gecutlora recbdas de las astordades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscrpodn de contratos con el
Estado. es responsabicdad de la Entdad, valdar la informacén de artecedentes de! asprarte en la pigina web:

hitps ./ www procuraduria gov coPages certificado- antecedentes aspx

Mano Errque Castro Gonzalez
Je'e Dwiséin de Relaconamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCON :

ESTE CERTACADO CONSTA DE 01 HOJA(S). SOLO ES VALIDO EN SU TOTAUDAD. YERFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Dwison de Relaconameento con el Cludadano.

@ www procuradura gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1:Pbx 5878750 [] Linea gratuta 018000910315
ext. 13170 Bogota D C.
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