r Chdiger: UT-01 Versiba: 0
’— HOJA DE VIDA - CONDUCTORES —
Foacha OANRIUIZ
N® INT: 12112255 PROPIETARIO | x conoucTon cula
AFIUADO CONVENIO
2 ~ INFORMACION GENERAL e
N° IDENTIFICACION 12.112.255 - —~
NOMBRES MARIO P ‘
APELLIDOS CORTES TARQUINO e
FECHA NACIMIENTO 15/04/1955 .
DIRECOION MZ 2 CAS 15 PRIMER PISO \ /
SECTOR RESIDENCIAL EL TRIUNFO :/
N°® TELEFONO N°® CELULAR 3133183661 FOTO ’
CORRED ELECTRONICO mariocortes1955@gmail.com
LICENCAN® 12112255 CATEGORIA: 2
CUENTA BANCARIA N°:457270393-70 TIPO: AHORRO BANCO: BANCOLOMBIA
OCUPACION CONDUCTOR
GRADO ESCOLARIDAD OCTAVO BACHILLER
TIPO SANGRE B+
ESTADO QVIL CASADO
NOMBRE CONYUGE BLANCA ROSA MOSQUERA N° CEDULA: 41716063 TEL: 3128887591
INFORMACION LABORAL : : g
NOMBRE EMPRESA AS TRANSPORTES TELEFONO
JEFE INMEDIATO ‘ CARGO DESEMPENO  CONDUCTOR
REFERENCIAS FAMILIARES Y /O PERSONALES. R
1" NOMBRE PILAR MOSQUERA PARENTESCO CUNADA
TELEFONO N° CELULAR 3143575098
AN ERADD! {
3 — " DATOSAFILUACION EMPRESA 2
FECHA INGRESO N° INTERNO : 2023
PLACA THRS16 MODELO Y MARCA 2015 FOTON
CLASE Y CAPACIDAD S PASAJEROS $ ADMON
DOCUMENTOS ENTREGADOS
ANTECEDENTES POUCA COPIA CEDULA
FIRMAY C.C.
CERTIFICADO SIMIT ARALACON SSOCAL
BEXAMENES MEDICOS (SOLO ARLACION ARP NIVEL &
CONDUCTOR])
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Libertad y Orden No.
NOMBRE

MARIO CdRTES TARQUINO

FECHA DE NACIMIENTO

15-04-1955

FECHA DE EXPEDICION

07-07-2022

RESTRICCIONES DEL cunnucm’h
CONDUCIR CON LENTES

" . ' ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

“-INST

Y

2 IS

DE TTO MCPAL CHAPARRAL - -

12112255

SANG

B+

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE i
LICENCIA DE CONDUCCION

RE-RH

CATEGORIAS AUTORIZADAS -

CATEGORIA CLASE DE VEHICULO. - - -

VIGENGIA -

B2

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
CUATRIMOTO. CAMPERDO,

- |BUSETAY BUS

CAMIONETA, MICROBUS. CAMION.

‘|=07-07-2027 | PARTICULAR

- SERVICIO

cz .

AUTOMOVIL. MOTOCARRO,

: CAMION, BUSETAY BUS.

CAMPERQ. CAMIONETA, MICROBUS, | -07-07-2023

PUBLICO

PB-0221

P v

1

=

SRR

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

_ L998000026561

Escaneado con CamScanner



INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD S.A.5

NIT. 900.329.703-8
i17 J[JU S at U [el, 031+1+7443330 - F-mail. cmm_-rri.:I('_n|np:r)’.alud.cormu
) VORI £ ¥ www.inprosalud.com.co :
R : : Fuliza 2528602400 U5 Madnd 7541062 104 06 hague 1200107131 01
Mordorsa 200140004« Ubyre 2584 .67 V14 01 « Caticxua 091541204201
-’ll JOUS U AP Paleano 4159080 10002 (,myp-mj {“‘"“”_”’_'_ Py e
o
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6,383
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
09 | 098 | 2021 ARRUISTDLREAS G CCCEE ! EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO
olA |MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Empresa en misién

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documento de \dentificacion CC. Cadula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extiranjerla, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CORTESTAGUNONMARE MASCULINO _|#s #fos4ueses| oG 12112255
Apellidos y Nombras 260IAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
IBLE QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD CORREG

Observaciones: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERA
l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

[ASIGNADA

N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR V/ PSICOMOTRIZ /
VISIOMETRIA ‘ ' / DROGAS EN ORINA X2 (COC-MAR) TESTRAPDO / '
AUDIOMETRIA I s oo / L e S
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : PARA CONTROL DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
HIPERTENSION ARTERIAL S : e : - T
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE SVE AUDITIVO CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : OTORRINOLARINGOLOGIA Y PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
NUTRICION, CONTROL DE PESO Y OBESIDAD.” ’ . o ) T ’ . - .

DOBLE PROTECCION AUDITIVA : SI RUIDO SUPERA HACER DEPORTE

LOS85DB o - . o =

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

INDUCCION AL CARGO.
CONTROL AUDITIVO CADA 6 MESES, DOBLE PROTECCION AUDITIVA, CONDICIR CON LAS VENTANILLAS CERRADAS,

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documgnto. El doctor_(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneﬁqos. la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen e.ﬁ voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidenclalidad QS mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver (dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
perso'nas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién 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 legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cyal me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo 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 P Aspirante o Trabajador
— — Hlex®lm
gg B R T, i . —
e O 0 L Sl S S Y
; '—'.‘\:-jzij"\.wﬁ- 1‘;;‘"-——~4~<~~<:‘ f P adl )f‘ _;':‘"-;«';'/T‘
* 3

Nombre: MORENO GALINDO YENI SONIDIA

Firma:

=

Impreso el 10/09/2021 a las 02: .M. i
alas 02:35 p.m Pagina 1 de 1 Scftware para el sector salud - www.biofile.com.co
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Nombre: CORTES TAQUINO MARIO
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inproSalud

INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD S.A.5 b ;

NIT. 900.329.703-8

Tel. 031+1+7443330 - E-mail. comercial@inprosatud.com.co
www.inprosatud.com.co

Funza 252860230405 Madnd 3543002304 )6 -

101408-01 - Ubate 254402304 0 -
" !/'\y'V"-‘ Palerre 471 -‘r‘l)‘. 5'"'0(\) (

o 7300102131-01
asta 151541204201

£3

PRUEBA PERCEPTIVO-MOTORA

(— Datos del Paciente N° Atencién: 3,243 )
Municipio: MO_UMA.MA)_ Fecha Atencidn: 09/09/2021 11:00:10a. m.
Tipo Doc: _CC Cedula: 12112255 Nombres y Apellidos: CORTES TAQUINO MARIO Fecha de Nacimiento: 15/04/1955
Edad: 66 AROS4M Cargo: CONDUCTOR Empresa: _PARTICULARES
Teléfono: Celufar: 3138188661 )
Evaluacién de Coordinacién Motriz:
EXAMEN PARAMETROS RANGOS DE APROBACION SG RESULTADO j
ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA TIEMPO MEDIO DE REACCION DE RESPUESTA |} e s _ACTMRR | 0.74
MONOTONIA #T—IE_MHPEEEIIJE#D;EAC’C;(;N ALACIERTO <1235 AC_TMRA 08
E;_E};n;a éR:t;’:E; o - <=8 ERRORES AC_NE 5
— O MEDIO DE REACCION DE RESPUESTA - <=0855 RM_TMRR 061
AEACCIONES MULTIPLES prepmenvemnppse—— DY = RM_TMRA 083
o omemons | cmeoms | e 7
e ‘TIEMPO TOT-AL ﬁ;i‘znnéx T <=6,155 CB_TTE o0s |
COORDINACION BIMANUAL -P;!;;AEE;ATE-EJE-;RROR so‘a"r;-e';é;:onkmo = MAX. 2 % CB_PESR 0
NUMERO DE ERRORES ST <=7 ERRORES CB_NE 1
;;ACCION AL FRENADO- TIEMPO MEDIO DE REACCION AL FRENADO <=1,045 RA_TMRF 0.61
e TENPO MEDIO DEDESVACON VEL ) T omvetass vATMDI 052
| VELOCIDAD DE ANTICIPACICN :ETVI;;M;DT(; o ozs;v;.&cro& (VEL. 2) | >20,28Y<=1,185 VA_TMD2 - 0.6 )
Evaluacién de Capacidad Mental - Personalidad, Sustancias e Inteligencia
[ EXAMEN RESULTADO EXAMEN RESULTADO ;
T. AMNESICOS Y CONGNITIVOS 3 £2QUIZOIDE 3
26Nmoros m;l;msos 2 T. COMPORTAMIENTO PERTURBADOR 3
T.LIMITROFE DE PERSONALIDAD 3 DISOCIATIVA ' 3
PERSONALIDAD POR EVITACION 3 ANTISOCIAL 3 )
T.RELACIONADOS CON SUSTANCIAS 4 OBSESIVO COMPULSIVO 3
E2QUIZOFRENIA 3 TRANSTORNOS DEL SUERO 3 =
- NARCISISTA 2 HISTRONICO 3
Bocti ol 3 ADAPTATIVO 3 R
PARANOIDE 3 T. MENTALES POR ENFERMEDAD 2
T. DEL ESTADO DE AN:M_(_) 3 T. DEL DESARROLLO INTELECTUAL 5 -
[ DErENTIENTE 2 COEFICIENTE INTELECTUAL NORMAL ‘j
&aluaclén de Coordinacién Motriz: \
APTO PARA EL CARGO —
&
Contepta:  APTO o
[ Recomendaciones:
NO APLICA )
J

Impreso el 10/03/2021 - 02:35:10 p.m.

Pagina 1de 2
Software para el sector salud - www biofila com co
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FIRMA PROFESIONAL - Psicoléga
CAICEDO RODRIGUEZ ADRIANA MILENA
Registro: 129562

CONSETIMIENTO INFORMADO: En calidad de evaluado bajo la gravedad del juramento declaro que todos los dalos aqul suministrados son reales y
corresponden con |a verdad, que no omito ningun dalo relevante sobre mis antecedentes personales y familiares que puedan Influir sobre mi estado de salud
das como resultado de tal informacién.

mental asumiendo tolal responsabilidad por las consecuencias genera

g,

o ml 4r
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N A LY
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R. M.:

3566/2005

L.S.0.: 1004/2019

Cadigo de Seguridad
AB820G1M6383

cc:

12112255

Escaneado con CamScanner




AUDIOCOM?

Consu¥orios IPS

PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

FECHA: 09/09/2021 09:59
DOCTOR: MEDICO TRATANTE
REFERENCIA: Audiometria - Logoaudiometria -

NOMBRE: CORTES TARQUINO MARIO
DOCUMENTO: 12112255

EDAD: 66 afos
ENTIDAD: PARTICULAR
CIUDAD: Ibague

TELEFONOS: 3138188661 - 3138188661
OCUPACION: CONDUCTOR

RESULTADOS :

OTOSCOPIA:
Ofdo Derecho: Normal
Oido lzcjuierdo: Normal

AUDIOMETRIA:
Audiometria con pérdida auditiva bilat
frecuencias agudas. con signosy sintomas asociados

(;4) pnipsiadng OaviIDIA

eral simétrica de tipo neurosensorial leve para frecuencias conversacionales, moderada para

SIGNOS Y SINTOMAS:

* Ofdo ivterno y vias: Refiere tinnitus permanente ¢ incapacitante

LOGGAUDIOMETRIA:
Logoaucior=etria - Bilateral: oido derecho discrimina el
concuercs c2n ¢l andiograma.

100% a 40 dB, oido izquierdo disctimina el 100% a 35 dB; normal que

RECOMENDACIONES:

Valoracion por Ctorrinolaringologia.

RECOMENDACIONES ADICIONALES:

Debido al umbral v el porcentaje de discriminacién del habla el paciente no cumple el criterio para adaptacién de audifonos

”
kArﬁS p
Fapeciaiisia en Audiologl
Reg Prof 10729

Firma:  sup1ocoMms)
s

Firma: _

Escaneado con CamScanner



AUDIOCOM>

EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA Consultorios - PS

APELLIDOS Y NOMBRES: CORTES TARQUINO MARIO
IDENTIFICACION: C.C. 12112255

FECHA: 09/09/2021 09:58
7
%) Insercién dB HL O Vibrador dB HL

TRANSDUCTOR: Campo Libre dB SPL O Auriculares dB HL

Estimulo Warble O Pulsado O Tono Puro 7]

AUDIOMETRIA TONAL dB HL

0iDO DERECHO 0iDO 1ZQUIERDO
2 0
10 10
» E‘ E K"/g ’ 20 ~
B 1
0 < & 2
o
? % d v W ~
2 -
5 5 1] 50
g ¥ ¢
a ” g ”
W N
r4 r4
g : I
z ‘ | z
- = W
1m 100
110 110
0.25 25 1 2 4 t 0.25 05 1 4 12
Frecuencia en Hz Frecuencia en Hz
FTAF.C. 0.0.26:25pTAF.A.0.D.50 PTAF.C.0.1. 23.75TAF.A.0.1. 45
f WEBER
250 500 1000 2000 4000 '
LOGOAUDIOMETRIA VIAAEREA [7) VIAGSEA [
= [—7 g §
@ oD [o]]
/ / UMBRAL _ _
0 DE v0Z
/
. /1 / T 20 15
i 7 ]r CAPTACION 28 25
N / / DISCRNINACION 40 35
“ UMBRAL DE
/ / DISTORSION - -
g / / % DISCRIMNACION 100 100
= T
/ { / MCL - -
17 o S SN
2 £ < L &% i & w e "
UMBERAL DE UMBRAL DE V.6SEA SIN RESPUESTA MEJOR | AUDIOMETRIA NIVEL DE via VIA AEREA V.AEREA SIN via VIA OSEA PRESENCIA DE
DISCONFORT COMODIDAD CON O SIN ENMASCARADOR COCLEA | CAMPO LIBRE TRANSMISION AEREA ENMASCARADA RESPUESTA GSEA| ENMASCARADA ACUFENO
v M i ¥ oL eussA | O A v | =< c W
v N \lf v 4 X o 3 > 3 W |

OTOSCOPIA: 0iDO IZQUIERDO:  Normal

! Colntedi
Fapecialinta en Atlinlog)!

Rep, Praf 10729
- AUDIOC OM:’)

ws

Escaneado con CamScanner

OTOSCOPIA: OiO DERECHO: Normal



Acadenia de Automoviismo

S

VIGILADO went -
SuperTransporte t a:dqxddd“ en mwﬁdad

IBAGUE 3 AS

CERTIFICACION CURSO TEORICO-PRACTICO
MANEJO DEFENSIVO SEGURO

(CONDUCCION SEGURA)
Resolucién Mintransporte 0005382de 01/12/2015

Yo, NELSA FAJARDO QUITIAN, identificado con C.C No. 51. 835 385 de Bogota y en
calidad de director.de Ia CEA AUTOCAR IBAGUE SAS «cony Nlt 900746485 Resolucion
Mintransporte . 0005382 del 01/12/2015 certlfnca que MARIO CORTES TARQUINO
identificado con N. C.C.12.112.255 de Neiva- Huila__adelanto.el curso tedrico-préctico
de Manejo Defensivo Seguro en esta academia obtenlendo los sngunentes resultados
referente a la conduccion de vehlculos automotores; .

Calificacién de 0'a 5.0 puntos b a_x{.ﬂ,g_ﬁf_»ag;_,";:;-;.\._;f___: ‘“
Sefiales de transito. i 48
Partes del motory funuonamlento Sy ¥\ 45
Mecanica Basica’ Gy BaRA 1Y 61.;:
Técnicas de Conduccién 27 °

Dada en Ibagué a los 09 dias del mes de septiembre de 2021

Cordialmente,

N 4/%[ IAN

IRECTOR

Gel§7312 480 5577
312303 0033

Tel:264 58 53

[fAutocar ibague
Cra. 2da. No. 59 - 47 Bi'LaFloresta Casa1 autocaribaguesas@hotmail.com

Escaneado con CamScanner



?;; El futuro

(?
Colpensiones esdetodos | deesamile

Ven por W dun LJQ,
ra

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIO CORTES TARQUINO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadania nimero 12112255, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2007 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 25 de abril de 2022.

(iesfat

Blanca Nubla Ramirez Aldana
Direccldn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
a verificacion y no tiene costo alguno.

prestaciones economicas, estd sujeto

wWww.colpensiones. gov.ca

Escaneado con CamScanner



NLIeV
CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) MARIO CORTES TARQUINO; identificado(a) con €C numero 12112255; se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2019
Estado de la Afiliacion Vigente

Categorfa: A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 25 dias del mes 4 del ano 2022

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

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS,

Cordialmente,

//

P
s Pl

F 4

Gerencia de Afiliaciones

Escaneado con CamScanner



BEOROGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:32:35 PM horas del 04/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12112255
Apellidos y Nombres: CORTES TARQUINO MARIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artfculo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

o de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
UNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
n antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

En cumplimient
leyenda “NO TIENE AS

personas que no registra
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direceién Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio
Modela, Bogotd 0T

Atencién administiaiiva Lunes a Viernes 800
ama 1200 pmy 200 pm a5 00 pm

Linea de atension al cudadano 5159700 ext
30552 (Bogota)

Resto del pats 018000910112

E-mail dijin araic-stc@policia gov co

ey
@ Presidencia de la Ministerio de Defensa
Q \ cover g

Republica Nacional Contratacion

Tedos los derechos reservados

i} Portal Unico de (L0 GOV.CO

Escaneado con CamScanner
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ES WEB
CERTIFICADO DE ANTECEDENT g

Hoja 1 de 01

DO ORDINARIO
PROCURAOU

Bogota DC, 04 de ago

sto del 2022

A NACION certifica que una veZ consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
RALDEL

La PROCURADURIA GENE ORTES TARQUINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nomero 12112255:

(SIRI), el(la) sefior(a) MARIO C

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
ADVERTENC:A:dLangi:tl;::fnienw o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
Cuando se lrale dé

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

W)TA- El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades gg_neradas por sanciongs _penales.
iscil 1'. ias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallgs con responsablhdad—ﬁscal. d_e las de'csS_:ones de
dI-SCI-p mzna‘ ' tidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
p'e(dl'd‘a dEeIT:ZzCién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
i ss disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

establezca la ley o dema ) regre > ' A it -
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CRMANIN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S
, SOLO ES VALID
TODAS LAS HOUAS, (S) O EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co

Escaneado con CamScanner
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CONTRALORIA

GENERAL CE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

Que una vez consultado
-47. el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

agosto de 2022, a las 18:33
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 12112255
Cédigo de Verificacion 12112255220804183347

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.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Emé_'/o,to/s: PINEDA ARRIETA
- Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

COR™-
4 Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogeti D.C Pagina I de |
), Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. N

Escaneado con CamScanner
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DE MUNICIPIOS

Niumero 12112255

Fecha de expedicion: 04/08/2022

Te informamos que actualmente no tienes muiltas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 04 de agosto de 2022 a las 06:35 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reponada por los organismos de transito
Federacion Colombiana de Municipios | Consercio Sonitt / Quipux

Contactanos: Linea celular 333 80263 00 | 01 8000 413 528
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] En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
I o Profilaxis, solicite su transcnpcnén en los sitios autorizados.
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