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HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

ORMATO UNICO

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

AGUIRRE HEN AO CRISTIAN DAVID

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAisS
cc® ceQ pas() No.1144033790 FO M® coL ® ExTrRANIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (® ~-NUMERO 1144033790 D.M 17

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pfA0s MESO01  ANO 1990
PAis Colombia

DEPTO Valle del Cauca

MUNICIPIO CALI

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 27B No. 105-122 LAS ORQUIDEAS

PAIS Colombia DEPTO  Valie del Cauca
MUNICIPIO CALI
TELEFONO 3145296574 EMAIL  davidafutbol2@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL

PRIMARIA SECUNDARIA | ME

DIA | FECHA DE GRADO

10

10.]20.]}30.]40.}50.]60.]70.]80.|90.

MES 07 ANO 2006

| X

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

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

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O  [TERMINACION] No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOQS Sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL
UN 8 X DEPORTE 11 2012

== ~xneriencia laharal

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 |PRIVADA |PAis

Instituto Municipal del deporte y la recreacién de Yumbo X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca YUMBO imdertyconjunto@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6697828 DiA 05 MES 03 ANO 2021 DiA 31 MES 12 ANO 2021
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DIRECCION
Carrera 4 N 16-199

DEPENDENCIA
Sub Gerencia deportiva

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Preparacion fisica Apoyo a la gestién

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO Q
VERACES, (ARTICULO 5So. DE LA LEY 190/95).

[Ciudad y fecha de diligenciamiento

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSJATADA FRENTE A L MENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

[COMO SOPORTE.
Cnero Zoi2 7

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DR JEFE D <DI(AL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ

Cgm 2 ) Lesby Alexandra Gamez Gonzilez
L Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral

e Licencia Salud Ocupacional 000105

‘3-5\ "ehm. L-m')s‘ﬁ-*’

GECHA ATENCION DE CONSULTA: 20 de enero de 2022 A
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO [X] PERIODICO| | EGRESO[ |

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTHIAN DAVID AGUIRRE HENAO

TIPO DE IDENTIFICACION: T [ | C.C[X] CE[ | N° 1.144.033.790
EDAD: 32 ANOS

EMPRESA: IMDER YUMBO
\CARGO: CONTRATISTA

o

fEVALUACIONES REALIZADAS )
Osteomuscular Optometria D Audiometria D
Espirometria [:I Psicotécnico :l PsicoSensometrico B
Rx: D Laboratorio Clinico: [_.\

X P
ONCEPTO DE APTITUD w
servicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gamez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen

realizado, para el desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que Ia persona identificada en este certificado:
SI NO
Existen restricciones para el desempeiio de tareas a realizar X
Desviacion en la condicion previa de salud
Con relacion a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO

L e )

4
ﬁIECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES \

Paciente no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segin riesgo laboral

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

s .

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caricter confidencial

MEDIC(LQ@HPKCIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR
Registro] Métiwo-N" 761474-06 CeC

CALLE 27 N° 36-01 I:bQUlNA. BARRIO VICTORIA. TELEFONO 225 6141 - 3167931719




Formulario del Registro Unico Tributario m.
2, Concemol 1 I 3| Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14543596214
I 9B84(80 Jlllll, H 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
1 4 A O TOEs P 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144033790 20080410
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [ 30. Clud;d-Mtr.1idpio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 756 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
AGUIRRE HENAO CRISTHIAN DAVID
.Razdn social
36. Nombre comercial 37.Gigha
UBICACION
38. Pais 30, Departamento 40. Ciudad/Municipio
OMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
ireccion principal
CR27B 105 122 BRR LAS ORQUIDEAS
42. Correo electrénico davidafutbol@hotmail.com
43. Codigo postal IM.Taléﬁ:mn! 4 2 3 3 2 2 7|45. Teléfono 2 3204871171658
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actriidad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédign 44, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
lo319|[20120227|||s 3-29[{201°3,01,15] | | | | | i
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 G ] 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
3 i | i
sewlen] ] bV A L L 4 op L b e Ed e kel ]
’- No responsable de IVA
. Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ | | | | | | l ! l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
& P NG B N T e oo l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.hneos S [ | wo 50.No.de Foios: | 0] §1.Fecha |2019-05-27 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gima aytorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 4n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el case.
Paragrafo del articula 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-02-2021 12:36:06PM







&Y Banco AV Villas NIT: 860.035.627-5

CRA.13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 174866025

El Banco AV Villas certifica que: Cristhian David Aguirre Henao
identificado con el documento No. 1144033790, tiene en la oficina OFICINA YUMBO (174) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Moévil No. 174866025 desde el 03 de octubre de 2018.

Fecha de expedicion: 11/01/2022

iTienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




