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REPUBLICA DE COLOMBIA

- J MINISTERIO DE TRANSPORTE -
- LICENCIA DE CONDUCCION
T No. 6135682 ‘

NOMBRE

DANNY DANIEL RIOS SANCHEZ
FECHA DE NAL IMIENTD

17-01-1981

FECHA DE EXPECWION

15-01-2024
RESTRICCIONES DEL CONDULTOR
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Acta de Grado 1

Inspeccién S. E.
DANE 37600114272

-

En Santiago de Cali, a los 22 di?s del mes de Julio de 2.003 se reunieron,

con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado los suscritos

Rector y Secretaria en la Rectoria del

COLEGIO SANTA LIBRADA

Institucion aprobada en el nivel de Educacion Medica Vocacional y autorizada por
la Secretaria de Educacién Departamental para otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO
Segun Resolucion No. 1233 de Mayo 28 de 1967.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional,
se procedio a otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO
Al graduando cuyo nombre, apellidos y nimero del documento de identificacién se

relacionan a continuacion:

Banny Paniel Riog Sanches

C.C. No. 6.135.682 de Cali (Valle)

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 176 de fecha Julio 22 de 2.003
Que consta de 31 alumnos que consta con el nombre de:
Claudia Patricia Alzate Otero
Y se cierra con el nombre de:

Juan David Yepes Chavez
Firmado y Sellado por ROBERTO AVENDANO (Rector)

y MARIA LUISA GARCIA (Secretaria)

Dado en Santiago de Cali, a los veintidés (22) dias del mes de Julio de 2.003

Firmado y Sellado
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CERTIFICACION LABORAL

GIS-GTH-F16 Versién 1 Vigencia: 30/03/2023

CONSORCIO GIS JPS REACTIVACION
NIT.901.582.134-3

CERTIFICA:

Que el sefior (a) DANNY DANIEL RIOS SANCHEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania no. 6.135.682 de
Cali, labor¢ para el Consorcio GIS JPS REACTIVACION, el cual se encuentra conformado por las sociedades GIS
EAP S.A.S con una participacion del 85%, GESTION INTEGRAL DEL SUELO S.L. COLOMBIA con una
participacion del 10% y JPS INGENIERIA S.A.S. con una participacion del 5%, con un contrato desde el seis (06)
de marzo del dos mil veinticuatro (2024), hasta el treinta y uno (31) de enero del dos mil veinticinco (2025),
desempefando el cargo de CONDUCTOR, actividades que se derivan del CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
993 de 2022 cuyo objeto es la “INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO,
GESTION SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA CONECTIVIDAD ARAUCA- CASANARE: YOPAL- PAZ
DE ARIPORO, LA CABUYA- SARAVENA Y TAME - ARAUCA EN LOS DEPARTAMENTOS DE ARAUCA Y
CASANARE EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA VIAS PARA LA
CONEXION DE TERRITORIOS, EL CRECIMIENTO SOSTENIBLE Y LA REACTIVACION 2.0”.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C, el treinta y uno (31) de enero del dos mil veinticinco (2025) y
con destino a quien pueda interesarle.

Cordialmente,

%i/ 17 €72 g‘

MARCELA JIMENEZ GORDILLO
Coordinadora de Gestion Humana y Bienestar
CONSORCIO GIS JPS RECTIVACION
Teléfono (601) 7156486

Celular 3212900127

Para efectos de validacion y confirmacion de esta certificacion escriba al correo a
ghumana@agrupogiscolombia.com
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GRUPO MEDICO LABORAL I.P.S
NIT: 900773537-4
REPS: 7600111530-01

RUPO'MEDIC Carrera 73 # 6-15 - Cali, Colombia
b L|PS Cel: 302 344 1919 - 313 562 9847 - 301788 9281
apora o Tel: (602) 390 5993 - Email: gerencia@grupomedicolaboral.com
www.grupomedicolaboral.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 68.764
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) L
06 | 08 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
|luga
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RIOS SANCHEZ DANNY DANIEL MASCULING | #voseweses | oo 6135682
- 18 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
CONDUCTOR DE SERVICIO ESPECIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADORY LOS

Observaciones: NO APLICA REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGO
APTO EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
APTO SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
VISIOMETRIA OCUPACIONAL v,f EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v"'/
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA v‘f PERFIL LIPIDICO v’f
EVALUACION PSICOSENSOMETRICA (TAMIZAJE) v"f TEST DE ALCOHOL EN SALIVA _./
PANEL DE 2 DROGAS DE ABUSO (MARIHUANA, COCAINA) v"/ AUDIOMETRIA TAMIZ Y./

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL
PAUSAS ACTIVAS
USO DE E.P.P SEGUN MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico 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.

Impreso el 06/08/2025 a las 02:06 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CC: 8506338 - CESAR SIERRA Nombre: RIOS SANCHEZ DANNY DANIEL

Codigo de Seguridad
R.M.: 196884 L.S.0.: 2495 F602L1R68764 cc: 6135682

Impreso el 06/08/2025 a las 02:06 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




“Eostiamor of arlt At el acedeades”
NIT: 18126976-8

Santiago de Cali 08/08/2025

CERTIFICACION

La ESCUELA NACIONAL DE AUTOMOVILISMO con NIT 18.125.975-9 habilitada
mediante Res. M/T 0002409 del 21 de junio del 2018 Reg. De Programa N° 0818 de
marzo del 2017 Lic. De Funcionamiento N° 0817 de marzo del 2017.

Que el seiior DANNY DANIEL RIOS SANCHEZ con cedula de ciudadania 6.735.682
asistié y aprobé de manera satisfactoria, la capacitacion PRUEBA TEORICO PRACTICA
de CONDUCCION SEGURA con Licencia categoria C1 el conductor antes mencionado
obtuvo un puntaje de:

Pruebas Teodricas:95%
Pruebas Practicas:100%
Pruebas realizadas el dia 08/08/2025 en el Municipio de Santiago de Cali(valle).

La capacitacién y prueba.s se dan para dar cumplimiento a la Resolucion 40595 del 12
de julio del 2022.

Se expide esta certificacion el dia 08/08/2025 en Santiago de Cali para los fines
pertinentes que la empresa o el conductor crean necesario, esta certificacion tendra

validez hasta el 08/08/2026.
//' /
/.,,_. , FESROF AR,
; ,? a‘/}/a' M—(/
o f," 7 N’?
/LU1S FERNANDO LEYTONTHAVEZ

INSTRUCTOR T/P N°172503

Atentamente

Sede Mocoa - Putumayo Calle 8 N° 3-67 Barrio José Maria Hernandez
Sede Cali — Valle del Cauca Carrera 60 A N° 3 -06 Barrio Pampa Linda
Sede Florencia - Caquet4 Calle 16° N° 6- 86 Barrio Siete de Ago;to
Sede Orito ~ Putumayo Calle 6 N° 8- 52 Barrio Unién
adm.ceanacionaldeautomovilismo@gmail.com

Teléfonos: 3103886520 - 3137229251
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ACADOEMIA DE CONDUCCION
APRORAD LIMPICA DE CALI .,
A MEDIANTE RESOLUCION NoO. 1566 N

NIT: 41.321.971-3 ]

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA DE LA ACADEMIA DE
CONDUCCION OLIMPICA DE CALI

CERTIFICA

Que DANY DANIEL RIOS SANCHEZ, Identificado con el Numero de Cedula
6.135.682 reah;o en esta academia curso teorico, el dia 25 del mes de Junio de
2014, con una intensidad de 4 horas, de MANEJO AVANZADO Y DEFENSIVO.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los Veinticinco (25) dias del mes
de Junio de dos mil catorce (2014).

Atentamente,

: Directora
CALLE 10 No. 58-19 CALI - COLOMBIA TELS. 3151347 - 315 89 58

Powered by CamScanner



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) DANNY DANIEL RIOS SANCHEZ identificado con CC 6135682 cabeza de familia se encuentra
afiliado(a) a nuestra EPS

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de activacién de servicios: 08/05/2025

IPS cotizante: ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A. IPS VAZQUEZ COBO

Categoria: A
Estado: Vigente
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig Estado
SUBSIDIADO-RED DE
LEDYS CORDERO SALUD DE LADERA :
REBOLLEDO CC 30238673 EMPRESA SOCIAL COTIZANTE 01/03/2024 Vigente
DEL ESTADO

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE a los 4 dias
del mes de Agosto del afio 2025

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

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



4/8/25, 17:32 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:32:46 PM horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6135682
Apellidos y Nombres: RIOS SANCHEZ DANNY DANIEL

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 prescripcidn 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.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de C‘E} Portal Unico LT GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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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 el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
agosto de 2025, alas 17:36:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

6135682

Caodigo de Verificacion

6135682250804173639

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:34:27
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277746241

Bogota DC, 04 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANNY DANIEL RIOS SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 6135682:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



simit PAZ Y SALVO

LI

FEDERACION
b COLOMBIAMA
D

E MUMICIFIOS

Ceédula: 6135682

Fecha de expedicién: 06/08/2025

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

Este documento fue expedido el 06 de agosto de 2025 a las 02:33 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
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Nit.001780059-8

Certifica
Danny Daniel Rios Sanchez
CC 6135682 de Cali

Realizo y aprobo el Curso de Primeros Auxilios para Situaciones de

Emergencias Cotidianas
vericaion con un total de 100 Horas.

Fecha de emision: 2024-01-24

Fecha de vencimiento: 2026-01-23

s
\ / /
 DIBECTOR ACADEMICO o ﬁcﬁm SECRETARIA ¢ENERAL

Articulo 2.6.6.8 del Decreto 1075 de 2015 Ministerio de educacion nacional - Eesolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Proteccidn Social.




%EXPA ERTIA

Nit.001780059-8

Certifica
Danny Daniel Rios Sanchez

CC 6135682 de Cali

Realizo y aprobo el Curso Especializado en Seguridad Vial y Prevencion de

Accidentes
con un total de 90 Horas.

Fecha de emision: 2024-01-24
Fecha de vencimiento: 2026-01-23

;%# gém sl

Articulo 2.6.6.8 del Decreto 1075 de 2015 Ministerio de educacion nacional - Eesolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Proteccidn Social.




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 1| Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)77

14975967744

01497596774 4

07212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

61356 8 2|5 Impuestos y Aduanas de Arauca 34
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6135682 19990224
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |50, Citdad/Vunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 70 6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrg's nombres
RIOS SANCHEZ DANNY DANIEL
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37:-Gigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41. Direccion principal
CR 23 #14 - 51 BRR EL CIELO
42. Correo electrénico danielyledys2812@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Teléfona 1 3042319 9 8 6]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |
4 922|[2024,01,0 3| (( N KM/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sosao4 9| | [ | | [ L [ [ [ P[]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ ‘ |s.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

SI NO|:|

59. Anexos

61.Fecha [2024-01-27/14:36:16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RIOS SANCHEZ DANNY DANIEL

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2024 02:36:21PM
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