FROLILAN GOMEZ HENAO
CC. 984942902
Direccidn: calle 49 # 25-110 Medellin, Antioquia
e-mail: luisffroy@hotmail.com cel. 3128863914

PROPUESTA ECONOMICA
Nombre IE CARACAS
Direccion | CALLE 54 # 33-67 Fecha 15/11/202
Ciudad MEDELLIN N° pedido 2 00032
Teléfono | 2168993 Representante
Descripcion: Eventos Culturales IE Caracas.
(Conmemoracion 92 afios de historia CANTIDAD VALOR
institucional )
Combo de refrigerio contiene:
Jugo en caja
Porcién de torta 400 unid 6.000
Agua
pasa bocas
VALOR $2.400.000
( Despedida del grado 11°) CANTIDAD VALOR
Combo de refrigerio contiene:
Perro
Gaseosa 121 9.091
Galletas
Rosquitas
agua
VALOR $1.100.000
(Acto clausura preescolar y quinto) CANTIDAD VALOR
Galletas 250 4.000
VALOR $ 1.000.000
( Graduacién de bachilleres de Media CANTIDAD VALOR
Académica y Media Técnica )
Gaseosa 250 5.600
Porcién de torta
VALOR $1.400.000

Valor Total $5.900.000
NOMBRE: FROILAN GOMEZ HENAO

CC. 98.494290

o



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (H
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL s

Fecha de expedicidén: 02/11/2022 — 10:13:00 AM cAMARADE COMERCIC”
Recibo No.: 0023514952 Mal ot LS00 R R ANTOAN:

CODIGO DE VERIFICACION: tlMbkbdAiRkWvpld
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando &
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo _cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se . puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA. La
INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUND:A
QUINCENA DEL:- MBS DE OCTURBRE . PARA INFORMACION DETALLADA PODRI
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 576 61 69 Y 576 61 33 O DIRIGIRSE A LA SEDI
CENTRO O POBLADO PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WED
WWW . CAMARAMEDELLIN.COM. CO :

CON FUNDAMENTO EN LA MATRfCULAlE INSCRIPCICONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
' MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: GOMEZ HENAO LUIS FROILAN

Identificacién: CC 98494290

NIT - N 98494290-5

Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA

Matricula No.: 21-084774-01

Fecha de matricula: 01 de Enero de 1985

Ultimo afioc renovado: RSP0

Fecha de renovacién: 31 de Marzo de 2022

Grupo NIIF: - GRUPO III. Microempresas.
UBICACION

Direccidén del domicilic principal: €alle 49 -25 110 :

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrdnico: luisffroyl2@gmail.com

Teléfono comercial 1: 2698689

Teléfono comercial 2: 3128863914

Teléfono comercial 3: 2 No reportéd

Pagina web: .~ No reportéd

Direccidén para notificacidn judicial: Calle 49 25 110

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrdnico. de notificacién: luisffroylZ2@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 2698689

Teléfono para notificacidén 2: 3128863914

Teléfono para notificacidén 3: : No reportd
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Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia (‘
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSCNA NATURAL

Fecha de expedicién: 02/11/2022 - 10:13:00 AM CAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0023514952 Ml Or s S () E eI PARVANTOGIA

CODIGO DE VERIFICACION: tlMbkbdAiRkWvpld
ferifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la  imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
celendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Lz persona natural GOMEZ HENAO LUIS FRCILAN SI autorizdé para recibir
notificaciones personales a través de correo electrdnico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y
67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Acministrativo

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal cédigo CIIU: 5613
Actividad secundaria cédigo CIIU: 5630

Descripcién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del
Registro Unico Empresarial y Social -RUES-:

Expendio de comidas preparadas en cafeterias
Expendio de bebidas alcoholicas dentro cel establecimiento

INFORMACION FINANCIERA
El comerciante matriculado reportdé la siguiente informacidén financiera,
le cual corresponde a la uUltima renovacidén de la matricula mercantil,

asi:

Estado de situacidén financiera

Activo corriente: SO 00T
Activo no corriente: - $1,800,000.00
Aectivo: total: $1,800,000.00
BPasivo corriente: \ $0.00
Pesivo no corriente: : $0.00
Pasivo total: _ - $0.00
Petrimonio neto: $1,800,000.00
Pesivo mas patrimonio: : $1,800,000.00

Estado de resutlados

Irgreso actividad ordinaria: $30,000,000.00
Otros ingresos: $0.00
Costo de ventas: : $18,000,000.00
Geastos operacionales: $0.00
Otros gastos: S0.00
Gastos por impuestos: : $0.00
Utilidad operacional: $0.00
Utilidad neta: No reporto

Pdgina: 2de 5



Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (‘}r
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL =

Fecha de expedicidén: 02/11/2022 - 10:13:00 AM cAMARADE COMERCIO"
Recibo No.: 0023514952 Valier e S 0P HEEDEmE AT,

CODIGO DE VERIFICACION: tlMbkbdAiRkWvpld
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢dédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede 'realizar de ~manera ilimitada, durante 60 dias
calendarie, -contados a partir de la.fechaade su expedicion.

Resultado del periodo: : $0.00
"RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE IﬁSCRIPCIéN

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10). dias hé&biles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antiogquia, los sé&bados NO son dias
habiles. “

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo. ‘

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona natural figura matriculado en esta Cémara de
Comercio el siguiente establecimiento de comercio/sucursal o agencia:

Nombre: RESTAURANTE BAR MILFUEGOS

Matricula No.: 21-150638-02

Fecha de Matricula: 16 de Enero de 1985

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento-Principal

Direcciédn: ; Calile 49 <25 10

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMEBIA

SilE DESEA - OBTENER INFORMACION DETALLADA DES LE@S T TANTERRIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOCS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABRLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE
TIENE MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS,
PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE

PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
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Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL :

Fecha de expedicidén: 02/11/2022 - 10:13:00 AM CAMARADE COMERCIO"
Recibo No.: 0023514952 Valor: s tsiRBRANIOaua

CODIGO DE VERIFICACION: tlMbkbdAiRkWvpld

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
wvw.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
‘risualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
celendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

PFOPIEDAD.
INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
Ll74 de 2015 y 1la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
enpresa es Micro.

Lc anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
irscrito en el formulario RUES:

Irgresos por actividad ordinaria $30,000,000.00

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -
I 5613 :

Ftte certificado refleja la situacién juridica registral de la persona
netural, a la fecha y hora de su expedicidn.

E:zte certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
le ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecédnica gque es
ura representacién grafica - de la firma del Secretario de la Camara de
Ccmercio de Medellin para Antiogquia, como la firma digital y la
respectiva estampa  cronolédgica, las cuales podréd verificar a través de
31 aplicativo visor de documentos PDF.

51 usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
inprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioguia. La persona o entidad a la que usted le va a
ertregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
e ces durante 60 dias calendario corntados a partir del momento de su
e»pedicidén, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de wverificacidén gue se encuentra en el encabezado del presente
dccumento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en gque se generd en las tagquillas o
a través de la plataforma virtual de la Cémara.
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Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia ' ("f;-:
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL iy

Fecha de expedicidén: 02/11/2022 — 10:13:00 AM cAMARADE COMERCIO"
Recibo No.: 0023514952 . Valor: $((PEMEDELIN PARA ANTIOGUIA

CODIGO DE VERIFICACION: t1MbkbdAiRkWvpld
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para cgus
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidén se puede <realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

SANDRA MILENA MONTES PALACIO
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001479324336 1

14793243361

6. DV | 12. Direcci6n seccional
5 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

984942090

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL49 25 110

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 98494290 19840816
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Ctios nombres
GOMEZ HENAO LUIS FROILAN
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
MIL FUEGOS NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

42. Correo electrénico luisffroy@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

2 6 9 8 6 8 9|45. Teléfono 2

3128863914

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

|56 13/|20181101]|

48. Cédigo
[5 61 4}202.1,10,2 3]

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | 131 4 1

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -10-24/19:57:53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GOMEZ HENAO LUIS FROILAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2022 07:12:57AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14793243361
(415)7707212489984(8020) 000001479324336 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 8 4 9 4 2 9 0 5 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 19850101 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS NS R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19850101
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2108 477 401
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2022 07:12:57AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3

0) C

Hoja 6
14793243361

001479324336 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 849429 0]|5

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Expendio a la mesa de comidas preparadas

162. Nombre del establecimiento

MIL FUEGOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

165. Direccién

CL49 25 110

166. Nimero de matricula mercantil

2115063802

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|79 850 1 1 6]

168. Teléfono

3128863914

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2022 07:12:57AM



EXPERIENCIA

Institucion Educativa

PREUNIVERSITARIO
DE BELLO

Bello, 12 de enero de 2022

EL RECTOR
— DEL INSTITUTO PREUNIVERSITARIO DE BELLO

CERTIFICO:

Que sefior Luis Froylan Goémez Henao, guien se identifica con Cédula nimero
98.494.290 laboré como administrador de las cafeterias de las instituciones que
yo regento desde el afio 2000 hasta el afio 2015.

El sefior Froylan se ha caracterizado por ser una persona respetuosa, cumplidora
de sus compromisos adquiridos, responsable, ético, puntual y honesto

WILLIAM DE J. GIRALDO LOPEZ [ SEms
y INSTITUCKGN EDUCATIVA
PREUNIVERSITARIO
DE BELLO

Bello, {Pargue Principal) Carrera 48 N°50-42
Teléfonos; 272 7727 - 212 7447
www.preuniversitariodebello.educe  e-mailt preuniversitariodebello@yahoo.es
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Certificado de vacunacién
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Documento 5 S Telen o
de identidad: 'SB. i PEP_l; .L utro cuaJ A
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

.. (Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Ordan
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDOD 3 SEGUNDQO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES y
- 4 [ : N
=0omez _ frenao LUIS  mrodldn
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc &eceOQrsQO No. 98 4G4 740 FOmE | co.& extransero O
LIBRETA MILITAR '
PRIMERACLASE (O  secunpacase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- 7 o v ) 0 i g P e
FECHA pia (&8 mes [i,.2] avo 1 94,5 Ceslle HG )8 78 ~110
S ) /] — 1
PAlS pais [ Ao ard DEPTO _ S/ i1 Cf
DEPTO MUNICIPIO i 2
MUNICIPIO TELEFONO 217 BEL TU /U  EMAL
T g PP PR ey <<
(2 2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

& EDUCACION BASICA ! \ TITULO OBTENIDO: ,:{',? N

ISNeT O Fi¢ .":.J;z" ¢
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA ‘FECHA DE GRADO

10: | 2. | 30. | 40. | So. | 6o. | To. | Bo. | So. | 10 d MES . aNQ |} ERU
R > F

3,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA); TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO ‘. O TITULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
/

m

IDIOMA

LOHABLA | LOLE . LO ESCRIBE )
R|{s [Me|R |B |MBIR |B |MB

\ W,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1988)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, | mes|  Jakol . . ||pia Mes |, | ANO L. .
CARGO C CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES: ASIO| L1 | DIA | MESl ; IANO[ oo
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DIA’ rlMESIl‘ANDlI'I r| D[AI r|MES[1JAROIr||
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA . DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

DA | MESIi ANOi,]lJ DLM.]MEs|r|AND[H|
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

& TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
ORUPAGION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO.

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCON-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MiI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

:

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. i |
ium Py N
Ciudad y fecha NOMBRE Y\FIRMA DEL.IEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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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 viernes 11 de
noviembre de 2022, alas 10:54:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 98494920
Caodigo de Verificacion 98494920221111105420

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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



11/11/22, 11:02 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:02:23 horas del 11/11/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 98494290,
Apellidos y Nombres GOMEZ HENAO LUIS FROILAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INSTITUTO EDUCATIVO CARACAS, con NIT
811017766-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

mnm


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

11/11/22, 11:04 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/11/2022 11:04:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 98494920 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 45935670 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

CERTIFICACION

Yo GOMEZ HENAO LUIS FROYLAN identificada con C.C. N° 98.494.290,

Certifico que me encuentro a paz y salvo con los aportes a la seguridad social y
parafiscal.

Medellin, noviembre 11 de 2022

Cordialmente,

o bl Lot

Nombre y firma del epre,sentante Legal

98 4qy 29¢
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98494290 || NUMERO PLANILLA: 1736198281  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FROILAN GOMEZ HENAO || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA.
DIRECCION: CLL 49 # 25 86 APTO 401 TELEFONO: 2698689 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 22853
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $5.300 $ 5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ S Zlo5 2 |uio<g<olsg|o|a|d|o|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC GOMEZ _INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230201~ |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS005- |30 $§ $125000  $0 $125.00014-11- 30 $ 98494290 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98494290 1 0 N VOLUNTARIO PROTECCI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
AL SISTEMA ON S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2022/11/02 5:21 PM USUARIO: SOI CC98494290
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 98494290 || NUMERO PLANILLA: 1736540885  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FROILAN GOMEZ HENAO || pERI0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA:
DIRECCION: CLL 49% 2586 APTO 401 TELEFONO: 2698689 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/04  NUMERO AUTORIZACION: 23775
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR «
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
'SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
'SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G | L@ | < |X |FFFFHO > | > |® | 0| =|3| > |< >|=| ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
Slgwg 2 APORTE @ ADRES| APORTE 2 APORTES APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC COVEZ  INDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS005- 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11-  [30 $ 98494290 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98494200 0 L O UNTARIO! PROTECCI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000
AL SISTEMA ON S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

2022/10/04 1:43 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ

PAGINA 1 DE 1



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 31/10/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS FROILAN GOMEZ
HENAO con Cédula de Ciudadania numero 98494290

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570037070122843
Fecha de apertura 02/03/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



BIOCLINIC LAB SAS
NIT 901112745-8

PACIENTE: LUIS FROILAN GOMEZ HENAO

DOCUMENTO: 98.494.290

SEXO: MAS

FECHA DE REALIZACION: 16/ 06/ 2022

FECHA DE ENTREGA: 16/ 06/ 2022

EXAMENES REALIZADOS RESULTADOS DE EXAMENES

1 - EXAMEN INGRESO OCUPACIONAL Apto

2 - AUDIOMETRIA Apto

3 - ELECTROCARDIOGRAMA Normal

4 - FICHA DE VERTIGO Normal

5 - VISIOMETRIA Normal

6 - HEMOGRAMA Normal

7- OSTEOMUSCULAR Normal

8 - ESPIROMETRIA Normal

9 - PERFIL LIPIDICO Normal

10 - FROTIS FARINGEO Normal

11- COPROLOGICO Normal

12 - KOH PARA HONGOS O UNAS Normal
EXAMEN DE INGRESO APTO | NO NO

APTO | APLICA

APTO PARA EL CARGO X

APTO SIN RESTRICCIONES X

APLAZADO

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS | X

CONFINADOS

APTO PARA EL REQUERIMIENTODE LA | X

EMPRESA O DEL CONTRATISTA

TAMIZAJE DE RIESGO OSTEOMUSCULAR

VARIABLES EXAMEN FisICO ANTECEDENTES DE RIESGO
ATEP

SEGMENTO NORMAL | SINTOMAS | DEFICIENCIA | NUNCA | >rl1 | <rl
SEGMENTO CERVICO DORSAL X X ALTO
HOMBROS X X ALTO
BRAZO ANTEBRAZO Y CODO X X ALTO
MURNECA Y MANO X X ALTO
LUMBOSACRO X X ALTO
PELVIS, RODILLAS Y PIERNAS X X ALYO
TOBILLO Y PIE X X ALTO
SUBTOTAL X
HALLAZGOS X
RECOMENDACIONES Ninguna

CONCEPTO MEDICO EN APTITUD LABORAL




SV.E RECOMENDACION RESTRICCION INTERPRETACION

AUDIOMETRIA Control periédico teniendo en Ninguna Resultado normal y adecuado para el
cuenta sensibilidad auditiva cargo
bilateral

ESPIROMETRIA Control periédico teniendo en Ninguna Resultado normal y adecuado para el
cuenta patrén espirométrico cargo
leve

EXAMEN MEDICO | Examen fisico anual Ninguna Resultado normal y adecuado para el

cargo

TAMIZAJE Control periédico teniendo en Ninguna Resultado normal y adecuado para el

OSTEOMUSCULAR | cuenta bajo riesgo cargo
osteomuscular para el cargo

GLICEMIA Control periédico teniendo en Ninguna Resultado normal y adecuado para el
cuenta los niveles de glucosa en cargo
la sangre

PERFIL LIPIDO Control periédico teniendo en Ninguna Resultado normal y adecuado para el
cuenta niveles de colesterol y cargo
triglicéridos en la sangre

VISIOMETRIA Control anual teniendo en Ninguna Resultado normal y adecuado para el
cuenta agudeza visual cargo

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES: NINGUNA

CONSEPTO MEDICO OCUPACIONAL: APTO PARA TRABAJAR SIN NINGUN TIPO DE RESTRICCION, PACIENTE NO
PRESENTA NINGUNA NOVEDAD QUE IMPIDA SU DESEMPENO COMO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CARGO: OFICIOS VARIOS

EMPRESA:

PROXIMA VALORACION OCUPACIONAL: 1 ANO

REMITE EPS: NO

El examinado certifica que no omitid ningin dato relevante sobre sus antecedentes personales y
familiares que pudiesen enmascarar su estado de salud y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta

Mary fuz Durango
Bacterialogady LaWoratorista chinica
Colegio snayns Medatdguin
Rugisiry 52-?"61-“3

/ / =
Bacterféloga Mary L. Durango PACIENTE

Diagonal 50# 49-14 Envigado Teléfono 324 675 7800
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NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:
LUIS FROILAN GOMEZHENAO
Identificado con C.C. 98.494.290 asistio a la capacitacion
continua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM

e Intensidad
Fecha de Expedicion:31-10-2022 wes] [ N
ECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y RESULO0KCEADIERST401E
PROTECCION SOCIAL SSSA

RESOLUCION
CS0-04-2016/2674-2013

Representante‘Legal Profesional a'Cargo

BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE

ALIMENTOS

- Bafio diario con abundante agua y jabon.

- Ufas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro.

- Mantener su ropa u objetos personales alejados de
los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

Tel: 6045115526 3003035083



https://www.itinformatica.it/inserire-link-whats-app-nel-sito-web/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:30:35
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 209293738

Bogota DC, 11 de noviembre del 2022

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) LUIS FROILAN GOMEZ HENAO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 98494290:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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. (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 ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



