Hoja de vida del funcionario
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N
e . . ENTIDAD RECEPTORA
’ bﬂ 59N§C?0 pt’sbiiéo { FO R M ATO U N lCO !
‘a5 de todos HOJA DE V|DA L
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
/

. 1 0S PERSONALES

2 u FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MORENO HERNANDEZ CRISTIAN JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
c.C® C.E PAS No. 1152933539 F COL. & EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NAC’IMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 14 MES 05 ANO 1992 is
PAls Colombia PA DEPTO
DEPTO Cérdoba MUNICIPIO o
MUNICIPIO CERETE TELEFONO EMAIL cristianj2050@hotmail.com
: Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA ] SECUNDARIA__| MEDIA_ |FECHA DE GRADO
10.]20.]30.] 0.1 50. ] 60.] 70.]80. [ 90.] 10 | X MES 11 ANO 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
. ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (s;FAD”Azg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO  [—=EMINASIER 1 o, DE TARJETA PROFESIONAL
UN 8 | JADMINISTRACION DE EMPRESAS 08 2017 104647
Esta copia ha sido_impresa por el servidor publico y puede contener informacién no_validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
IRELACIONE 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 PRIVADA Pafs
UNIVERSIDAD DEL SINU X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba MONTERIA unisinu@unisinu.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7811717 pia 11 MES 12 ARO 2017 pfA 30 MES 04 ARO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO CALLE 31 # 36 MONTERIA , CORDOBA
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
FUNDACION JESUCRISTO EL GALARDON FUNJESCAL 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cérdoba MONTER{A
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional piA o1 MES 02 ANO 2019 DiA 31 MES 10 ANO 2021
MATERIA IMPARTIDA
AREA DE CONOCIMIENTO Prestar servicios profesionales como ADMINISITRADOR DE
Administracién EMPRESAS, desempe?ando el cargo de ASESOR DE MERCADEO
YVENTAS en programas de generacizn de ingresos para poblacizn
! ble en el depar de c?rdoba.
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON FUNJESGAL 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cérdoba MONTERIA

1de2

31/05/2021, 11:56 a. x



Hoja de vida del funcionario https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

NIVEL EDUCATIVO
Profesional pia 02 MES 05 ANO 2018 DiA 05 MES 10 ANO 2019
’ MATERIA IMPARTIDA
Prestar servicios profesionalkes como ADMINISITRADOR DE
AREA DE CONOCIMIENTO EMPRESAS, desempe?ando el cargo de INSTRUCTOR O

CAPACITADOR MERCADEQO Y VENTAS en programas de generaci?n
de ingresos para poblaci?n vulnerable en el departamento de
c?rdoba.

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

FIRMA DEL SERVIBOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI < NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIN]SI’RAC[ON PUBLICA, .
IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Vi

4
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validada.

CURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacidn no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www .dafp.gov.co

ICiudad y fecha

31/05/2021, 11:56 a.n




y Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
" Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
pablica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

CCcWiistiady 505 MaRerso Hm,z\smd@%

IDENTIFICADO CON : cc.[} ce[z omro E] No. 71 45 19%3. S 357 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN 5, o m\HG L.
DIRECCION TELEFONOS
Clla 82U ze Yoo Las \jdas 21679543
MUNICIPlO DEPARTAMENTO PAIS
NEUE ColLdslo o colombia
Y TENIENDO como PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
. -  NOMBRES Y APELLIDOS R . DOCUMENTO DE IDENTIFICACION = " - " ‘PARENTESCO .
B\)shk\( 0 /aﬂ%o,\f 0 ML 0 “t’&r\* o 7. 274009 \%ou =3
2alla. povone Usannrdzr Hoeanin e 7.6.1%2.50T ¢ Y

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION []. eararemrarme [, paranctuauzacion [].  PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [X.  QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FEGHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a)losi |ngresos y rentas que obtuve en gl ultlmo afio gravable fueron

e {CONCEPTO. . .~ = * R L T R U VALOR
SALARIOS Y DEMAs INGRESOS LABORALES ﬁi C] OQ 26
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

ToTAL <900 526
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: M
CENTIDAD FINANCIERA -] TIPODECUENTA | *NUMERO DE LACUENTA | . SEDE DELA. CUENTA

m\r 5 Hontlc 0127755 A oot

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
 tipoDEBEN | . IDENTIFICACIONDELBIEN -~

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1




141 :DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones v19entes alafechason:

ENTIDADOPERSONA T CONCEPTO. | . VALOR.

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES
a) En la actualidad partlcnpo como mlembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION ' ‘ B : " CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las SIQuzentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
‘ " CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION . = | = " caupappesocio

¢) En la actualidad : Sl |___| NO ﬂ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

cc.[] ce[] omo []

Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :
- T

- DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | " FORMADE PARTICIPACION: ~

Sl pondegio. 3psl 2]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1

e




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14743293665
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l- '“IUI‘JJJI‘B“JQ3SG 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 15 2 9 3 3 5 3 g| 4 |mpuestosyAduanas de Monteria 12
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1152933539 N ) 20100611
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4/ 7 | Zona Bananera 980
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
MORENO HERNANDEZ CHRISTIAN JOSE
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal AN
CR8BW26 42 LAS VINAS
42. Correo electrénico cristianj2050@hotmail.com J/
43. Codigo postal 44, Teléfonc—_— 310288 4 7 3 1|45.Teléfono2
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[0 010f[2015,11,02]| b GOSN | | || |

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

seeaol2 0l | | | | [ A NNT [ [ | [ [ [ [ [ [ ]
20- Obtencién NIT

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -02-22/16:12:17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MORENO HERNANDEZ CHRISTIAN JOSE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 04:13:13PM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ identificado(a) con CC
1152933539 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 16/07/2017
Estado de la Afiliacion: CANCELADO

IPS: U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA
INTEGRAL S.A. - TR1

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 31 dias del mesde mayo del afio 2021.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

¢ )
Geren(/éia)gl(e(AfiITéciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo 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:

CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.152.933.539, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON

: FUNJESGAL
Resta:raclién Intzgr;l‘y Social N |T 900844468-1
CERTIFICA

Que el senor, CRISTIAN MORENO HERNANDEZ identificado con cedula de
ciudadania No. 1.152.953. 539, expedida en Zona Bananera - Magdalena, suscribio
y prest6 con la FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON FUNJESGAL el siguiente

contrato de prestacion de servicios regulado por la legislacion vigente del periodo

contractual:

No. de contrato: 023

OBJETO: Prestar servicios profesionales como
ADMINISITRADOR DE EMPRESAS, desempefiando el
cargo de ASESOR DE MERCADEO Y VENTAS
en programas de generacion de ingresos para
poblacion vulnerable en el departamento de cérdoba.

FUNCIONES: Apoyar las labores de focalizacion para el desarrollo de

programas de generacion de ingresos mediante la
creacion de unidades productivas integrales sostenible.

Brindar acompafiamiento, asesoria comercial de
mercadeo en el fortalecimiento de Unidades
Productivas, en la constitucién legal de acuerdo a la
normatividad y legislacion vigente

Orientar e Implementar acciones dirigidas a la creacion
y ejecucion de Planes de Negocio y la consecucion de
recursos financieros para la ejecucion de los mismos.

Apoyar a las empresas e instituciones nacientes en el
desarrollo de conocimiento, la tecnologia y la capacidad
de innovacion y exportacion orientado al mejoramiento
de la competitividad, la sostenibilidad y empleabilidad
en la regién de incidencia de los planes programas y
proyectos.

CALLE 17 No. 8B —30 TEL. 300 230 40 49 — 3137478727
e-mail: funjesgal@amail.com Monteria


mailto:funjesgal@gmail.com

FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON

> FUNJESGAL
Restauracion Integral y Social N |T 900844468-1
En el amor de Dios
FECHA DE INICIO 01 de FEBRERO de 2019
TERMINO DE EJECUCION: el término inicial pactado es de 9 meses hasta el 31 de

Octubre de 2019, el cual se cancelara en 9 pagos
iguales por valor de $ 1.656.232

CECION: Este contrato no fue cedido.
VALOR: $ 9.937.392 nueve millones novecientos treintay
siete mil trescientos noventa y dos pesos.

Es de precisar que en este tipo de contratos no se contempla jornada laboral, ya que solo se
exige el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas con el contratista, sin que
ello impligue subordinacion alguna regulado por la legislacion vigente del periodo
contractual. Que, en conformidad con las certificaciones emitidas por el supervisor, el
objetodel contrato fue ejecutado cumpliendo con sus obligaciones contractuales.

Se expide en la ciudad de Monteria, a los 31 dias del mes de octubre de 2019

Atentamente,

Pb“o\(.\i ca Florr S owve
ANGELICA PATRICIA FLOREZ SUAREZ
No. 50.876.907 de San Andrés de Sotavento

CALLE 17 No. 8B —30 TEL. 300 230 40 49 — 3137478727
e-mail: funjesgal@amail.com Monteria


mailto:funjesgal@gmail.com

FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON

“Z FUNJESGAL
Resta:raclién Inte;gr;l‘y Social N IT 900844468-1
CERTIFICA

Que el sefior, CRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ identificado con cedula de
ciudadania No. 1.152.953. 539, expedida en Zona Bananera - Magdalena, suscribio
y presto con la FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON FUNJESGAL el siguiente
contrato de prestacion de servicios regulado por la legislacién vigente del periodo

contractual:

No. de contrato: 014

OBJETO: Prestar servicios profesionales como
ADMINISITRADOR DE EMPRESAS, desempefiando el
cargo de INSTRUCTOR O CAPACITADOR
MERCADEO Y VENTAS en programas de
generacion de ingresos para poblacién vulnerable en el
departamento de cérdoba.

FUNCIONES: Apoyar las labores de focalizacion para el desarrollo de

programas de generacion de ingresos mediante la
creacion de unidades productivas integrales sostenible.

Brindar acompafiamiento, asesoria comercial de
mercadeo en el fortalecimiento de Unidades
Productivas, en la constitucién legal de acuerdo a la
normatividad y legislacion vigente

Orientar e Implementar acciones dirigidas a la creacion
y ejecucion de Planes de Negocio y la consecucion de
recursos financieros para la ejecucion de los mismos.

Apoyar a las empresas e instituciones nacientes en el
desarrollo de conocimiento, la tecnologia y la capacidad
de innovacion y exportacion orientado al mejoramiento
de la competitividad, la sostenibilidad y empleabilidad
en la region de incidencia de los planes programas y
proyectos.

CALLE 17 No. 8B —30 TEL. 300 230 40 49 — 3137478727
e-mail: funjesgal@amail.com Monteria


mailto:funjesgal@gmail.com

FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON

- FUNJESGAL
Restauracion Integral y Social NIT. 900844468-1
En el amor de Dios
FECHA DE INICIO 02 de mayo de 2018
TERMINO DE EJECUCION: el término inicial pactado es de 17 meses hasta el 02 de

Octubre de 2019, el cual se cancelara en 6 pagos

trimestrales iguales por valor de $ 1.562.484.

CECION: Este contrato no fue cedido.
VALOR: $ 9.374.904 nueve millones trescientos setenta 'y

cuatro mil novecientos cuatro pesos.

Es de precisar que en este tipo de contratos no se contempla jornada laboral, ya que solo se
exige el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas con el contratista, sin que
ello implique subordinacién alguna regulado por la legislacién vigente del periodo contractual.
Que, en conformidad con las certificaciones emitidas por el supervisor, el objetodel contrato
fue ejecutado cumpliendo con sus obligaciones contractuales.

Se expide en la ciudad de Monteria, a los 05 dias del mes de octubre de 2019

Atentamente,

AV\OK\EQ\ Fuwr Sowve

ANGELICA PATRICIA FLOREZ SUAREZ
No. 50.876.907 de San Andrés de Sotavento

CALLE 17 No. 8B —30 TEL. 300 230 40 49 — 3137478727
e-mail: funjesgal@amail.com Monteria


mailto:funjesgal@gmail.com

D

Dir

g UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum

HACE CONSTAR

Que el sefior CRISTIAN MORENO HERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.152.953. 539, expedida en Zona Bananera - Magdalena, presto sus servicios
Profesionales como ADMINISTRADOR DE EMPRESAS en los procesos de inscripcion
y matriculas de las carreras de pregrado y postgrado desarrollando las siguientes
funciones:

Asesor de informacién de requisitos y procedimientos de inscripcion
Verificaciéon vy registro de documentos para matricula en programa de pregrado
Tabulacion y registro de informacién, de aspirante a programas de pregrados.

Durante los periodos y nimeros de contratos relacionados:

Contrato No. 011: Por valor de 4.5 S.M.M.L.V. Del 11 de diciembre de 2017 al 30 de
Abril de 2018.

Se expide La presente constancia a solicitud expresa del interesado en Monteria, a los 05
dias del mes de mayo de 2018.

L I J ;‘
(Y Py e )
vIDO FOCIDN G{imw CRUZ

thr Agministrativo

ectora de Gestion Humeand

Cl. 31 #36, Monteria, Cérdoba




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1,152,933,539 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 612692558 aperturada el 7 de octubre
de 2019 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 31 de mayo
de 2021.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0612692558
Cuenta de 16 digitos: 0612000200692558
Cuenta de 20 digitos: 00130612000200692558

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

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



FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

‘. o » NIT 900754805-2 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Fundacion Di i6n:  CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en
CERTIFICAR| 2'reccion: ro CARDIOVASCULAR,PSICOMETRICO,0STEOMUSCULAR
\ Telefono:  7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM
Informacién General
Fecha impresion: MONTERIA - 2021/04/26 Nro Ingreso: 20210426020114 / PRINCIPAL
Paciente: CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ Origen: PARTICULAR
CC: 1152933539 Destino: SENA
Edad: 28 afios Cargo: INSTRUCTOR
Género: Masculino Fecha Ingreso: 2021-04-26 09:44:21
Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Fecha Salida: 2021-04-26 09:56:33
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
OPTOMETRIA GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
PSICOLOGIA ORINA
PERFIL LIPIDICO
HEMOGRAMA IIl [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SIN DEFICIT

CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIAS RELACIONADOS CON EL COVID -19

ENFASIS - CARDIOVASCULAR: SIGNOS VITALES NORMALES, FRECUENCIA CARDIACA NORMAL, RITMO SINUSUAL CON EKG. NORMAL. -

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SIGNOS VITALES NORMALES, FRECUENCIA CARDIACA NORMAL, RITMO SINUSUAL CON EKG. NORMAL. -
ENFASIS RESPIRATORIO: FRECUENCIA RESPIRATORIA NORMAL, SIGNOS VITALES NORMALES.
TOLERANDO OXIGENO. CON ESPIROMETRIA DENTRO DE LOS NIVELES DESEADOS.

ENFASIS - PSICOMETRICO: SEGUN EVALUACION REALIZADA, SE PUEDE PERCIBIR QUE PRESENTA FUNCIONES MENTALES
’ SUPERIORES ESTABLES, NO SE EVIDENCIA EN EL MOMENTO ACTUAL SIGNOS DE ALTERACION MENTAL.
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NEUROLOGICAMENTE ESTABLE, MOTRICIDAD NORMAL.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, NO HAY INFLAMACIONES EN NERVIOS

PRINCIPALES DE MOVIMIENTO.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.P.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo
segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO 3. AUTO CUIDADO PERSONAL 4. HIGIENE POSTURAL 5.
PAUSAS ACTIVAS 6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de
proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos
correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos
de FUNDACION CERTIFICAR.

Osteomuscular:

égﬁjmﬁw

. . . Firma del Paciente: CHRISTIAN JOSE MORENO
Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 HERNANDEZ
Registro M.D: 27523 Identificacion: CC. - 1152933539

Licencia S.0: 2251
Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/certificado.php?historia=20210426010110&estudio=20210426020... 1/1
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PPAC SALUD OCUPACIONAL

1.- PPAC-SO Escala: Salud Ocupacional

VARIABLE P(RANGO) INTERPRETACION
Autocuidado P47 El ususario necesita desarrollar habilidades y competencias que le
Autoculdado (>P61)  permitan desarrollar procesos para su cuidado personal.

Actos inseguros P89 El usuario se comporta con respecto a su seguridad de manera
(>P59) normal o comun para la poblacion de iguales caracteristicas.

Condiciones Inseguras *P16 El usuario se encuentra en riesgo de accidenetes, ya que no cuenta

A. inseguros Part. y Consulta (>P64) con las condiciones necesarias para su seguridad.

Identificacién de Peligros *P36 El usuario requiere entrenamiento en la identificaciéon de peligros.
(>P68)

Participacion y Consulta P62 El usuario comunica oportunamente situaciones de peligro que

(>P62)  atentan contra sus seguridad laboral y de los demas.

C. Inseguras Id. Peligros

2.- PPAC-SO - Escala: Personalidad

Afectivos VARIABLE P(RANGO) INTERPRETACION

Afectivos P24 El estado de animo y el humor del usuario se encuentran dentro de un
(<=P67) perfil normal.

Disociativos P34 La integracion de la conciencia la percepcion de la identidad corporal
(<=P52) del usuario se encuentran dentro de un perfil normal.

Suefio P65 El usuario presenta estados de suefio y vigilia dentro de los

Disociativos Des. Mentales (<=P65) parametros normales.
Desé6rdenes Mentales P24 El usuario se relaciona con los demas y con su contexto dentro de

(<=P62) parametros normales.

Suefio

3.- PPAC-SO Escala: Atencion

VARIABLE P(RANGO) INTERPRETACION

Atencion *P10 El usuario presenta dificultades para mantener la atencion en el
(>P56) trabajo.

O A0 90 o0 0 ® & 10 0 N,

FUNDACION 1 569191CC1152933539 CHRISTIAN JOSE MORENO

2021-04-26 SPS0-1-S0-2019 | SPSO-2-Pers-2019 | SPSO-SO-3-Ate-
CERTIFICAR 2019

HERNANDEZ funcertificar_ydiaz  35/05.16am
Nota: Este test corresponde a pruebas de tamizaje, las cuales permiten de forma estandarizada, conocer el estado de una persona frente a determinado grupo poblacional en

torno a una variable, situacion médica, trastorno o una enfermedad. Para interpretacion detallada consule el manual del test: PPAC Version Salud Ocupacional - Version Beta (de
Prueba).

SPSO - PsicoTest PPAC Salud Ocupacional Aprobado
Cpem’ul D%DO(O
Yessenia Del Carmen Diaz Lara CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ

Psicologa , TP. 127466 Evaluado

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Version Salud Ocupacional


https://sima.agxproducts.com/node/35403
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Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad - SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico REGISTRADO SIN MEDICO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Colesterol total sérico 170 mg/dl
| NTERPRETACI ON:
ADULTOS
Deseabl e Menor de........... 200 ng/dL
Limtrofe................... 200 a 239 ng/dL
El evado mayor de............ 240 ny/dL
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Deseabl e Menor de............ 170 ng/dL
Limtrofe ................... 170 a 199 ng/dL
El evado nmayor de............. 200 ng/dL
2. Glucosa sanguinea 90 mg/dl 70 a 110
| NTERPRETACI ON
Neonato Prematuro: 25 a 80 Neonato a termino: 30 a 90 ng/dl
Ni fios, adul tos : 70 a 105 ng/dl
3. Colesterol H.D.L. 51 mg/dL
| NTERPRETACI ON
Bajo................... <40ny/ dL
El evado(Deseable)...... >60ng/ dL
4 . colesterol L.D.L. 87,4 mg/dl
Normal : menos de 100 ng/dl
Nornal -al to: de 100 a 160 ng/dl
Alto: por encima de 160 ng/d
Colesterol V.L.D.L. 31,6 mg/dl
5. Trigliceridos sérico 158 mg/dL 0a 150
| NTERPRETACI ON:
Deseable............. <150 ny/dL
Limte Alto.......... 150- 199 ny/ dL
Elevado.............. 200- 499 ny/dL
Miy El evado......... >500 ngy/dL

HEMATOLOGIA
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Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad - SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico REGISTRADO SIN MEDICO
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
6. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 15,6 gr/dl 11a16
Hematocrito 47,4 % 31a43
Eritrocitos 5,95 x10"6/L 3,90a5,50
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 79,66 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 26,22 pg 27a32
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32,91 gr/dl 32a35
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 13,4 % 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 34,1 % 37 a50
Recuento de Leucocitos 8,9 x1076/L 5a10
Neutrofilos 58,9 % 50 a 65
Linfocitos 35 % 25a40
Monocitos 6,1 % 0Oas8
Recuento de Plaquetas 212 x1076/L 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,19 % 0,11 a0,28
Volumen plaquetario medio (MPV) 9 fL 6,50a 12
Volumen ancho de distribuciéon (PDW) 15,6 9al7
WBC RBC PLT
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FUNDACION CERTIFICAR PROC ADM
CAY Fundacion
~\~tCERTI FICAR CERTIFICADO EXAMEN OPTOMETRIA VERISON 1
“““ T DEPEDENCIA: ASISTENCIAL FECHA 26/042021
NOMBRES CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ EDAD: 29 afios
CEDULA 1152933539 CARGO INSTRUCTOR FECHA INGRESO 26/04/2021
ORIGEN PARTICULAR DESTINO SENA FECHA SALIDA 26/04/2021
ANAMNESIS:
MIOPIA QUE CORRIGE CON GAFAS SOLO LECTURA
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECION:
VISION LEJANA ob 20/30 VISION PROXIMA ob 20/25
ol 20/30 ol 20/25
AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION
VISION LEJANA ob 20/20 VISION PROXIMA oD 20/20
ol 20/20 ol 20/20
EXAMEN EXTERNO:
VISION CROMATICA NORMAL PERIMETRIA NORMAL
REFRACCION NORMAL ESTEREOPSIS 40 CM ARCOS
DIAGNOSTICO
DG: 1 MIOPIA
DG: 2
DG: 3
CONDUCTA:
NO REQUIERE GAFAS SE DA NUEVO CONTROL
REQUIERE NUEVAS GAFAS SE DA REMISION X
CONTINUA CON LAS MISMAS GAFAS X_|REQUIERE TOPOGRAFIA CORNEAL
RECOMENDACIONES:
USO DE LENTES DE PROTECCION SOLAR X |DEBE USAR CORRECCION VISUAL PARA TRABAJAR X
USO DE EPP VISUAL X |USO DE GAFAS PARA DESCANSAR X
PAUSAS ACTIVAS VISUALES X |LUBRICANTE OCULAR X

OBSERVACIONES:

Sensibilidad Contraste: True, Perimetria:

True, Campimetria: True Y Encandilamiento Seg: 5

ELABORADO POR:
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