24/1/22 10:32 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
es de todos Pablica HOJA DE VIDA

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

El servicio publico | Funcicn

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CHAVEZ LISANDRO LLERENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c C.E PAS No. 73570331 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA 10 MES 03 ANO 1971 Correg. de tierra bomba, sector la loma Tierra bomba

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Bolivar

DEPTO MUNICIPIO CARTAGENA

MUNICIPIO TELEFONO 3117609541 EMAIL lisandrollerena@outlook.es
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA o
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. [ 40. [ 50. [ 60. [ 70. [ 80. [ 90. | 10 | X MES 10 ANO 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), 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 (;?ADIUAﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁ;sMIhAilNog

No. DE TARJETA PROFESIONAL

TC 3 X | [TECNICA PROFESIONAL EN CONSTRUCCION 08 2021

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

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 PRIVADA PAis

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bolivar CARTAGENA direcciongeneral@etcar.org

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6421293 DiA 24 MES 10 ANO 2021 DiA 24 MES 12 ANO 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

OFICIAL DE ALBANILERIA 95F-2021 FORMACION ACADEMICA GETSEMANI CALLE DEL GUERRERO

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (€ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 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 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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=zzzEN87ZEDcXUP7UXfuHUi35TAWbzF... 1/2




24/1/22 10:32 Hoja de vida del funcionario

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=zzzEN87ZEDcXUP7UXfuHUi35TAWbzF... 2/2



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LISANDRO LLERENA CHAVEZ LLERENA

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T N° 73.570.331 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio  CARTAGENA
Direccion  COREEGIMIENTO TIERRA BOMBA SEC LA LOMA Teléfonos 3117609541
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 9.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 9.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay en el exterior son:
oo | e o T
CAJA SOCIAL AHORROS 24109257918 ACTIVO $
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
C)En la actualidad: SI NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
e 22/01/2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

——
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 73.570.331
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\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES '

WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 6001
GENERAL DE LA NACION No. 188163546

Bogota DG, 21 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LISANDRO LLERENA CHAVEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 73570331:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.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 174 Ley 734 de 2002).

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotacio
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publico
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efec:
establezca la ley o demas 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 [a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes htmi

Hetrd

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

nes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
S y particulares que desemperien funciones publicas en
tos para acceder al sector piiblico, en los términos que

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.

Divisién Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

Escaneado con CamScanner



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 21 de

enero de 2022, a las 14:01:00, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 73570331
Cdédigo de Verificacion 73570331220121140100

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en €l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revis6: WEB

.« . . CQR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, o

7 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 d¢ |
‘-(.) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Escaneado con CamScanner



211/22 13:58

Policia Nacional de Colombia

HODMOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

i

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:57:48 PM horas del 21/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73570331
Apellidos y Nombres: LLERENA CHAVEZ LISANDRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a 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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A 4 69F—45
Zona Industrial, barrio
Monlevideo. Bogot4 D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7.00 am a 1:00 pm Y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 919 112
E-mail;

Iineadirecta@policia.gov.co

https://anteoedent&s.poicia_gov.coﬂOOSI\NebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Escaneado con CamScanner




2111122 14:04 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

{ (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, 21/01/2022 02:04:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 73570331 y Nombre:
LISANDRO LLERENA CHAVEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 29348145 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5159000
Policia Nacional de Colombla
Directidn General » Cra, 59 No, 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

Escaneado con CamScanner
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,  Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LISANDRO LLERENA CHAVEZ,
Con Cedula de Ciudadania No. 73570331

Cursé y aprobé la accion de Formacion

AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

con una duracion de 40 horas
En testimonio de lo anterior. se firmq el presente en Cartagena. a los nueve (9) dias del mes de Julio de dos mil veintiuno (2021 )

Firmado Digitalmente por

ROBERTO PLATA CHACON

Subdirector 76869379 - 09/07/2021
CENTRO PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento

pucde ser vetificada en ol registro cleetrénico que sc cncuentra
9218002360767CC73570331C.

cn la pigina web http: /kertificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero

Escaneado con CamScanner



e Wepnthlica de Colombia
u et su nombre [a

Fundacion Whicatifa de Dantander
Pnitéenicas

Bivom - Bantander

Aprobado por o Seevefaria de Tneacion Hunicipal segiu
Resolucion No. 1176 del 18 de achubire de 2007,

Confiere a
¢ 4
.. Lisandro Llerena Chavez
Jventificado(a) con CC, Nuo.... 13570331 ’_;Expeiﬁha ent

I Wtulo de
Wachiller Académico

Jar haber cursado y aprobado los estudios covvespondientes al nifel de Tducacion
Media Acadimica de acwerdo al P.E.L, et ciclos Lectibos Lspeciales
Jutegradas C.L.E.L segint las planes y programas {igentes,
contforne al Deeveto 3011 de 1997,

---------------

Rectora,

HUCATINA 1y
]
L

\‘7.

) _ /N
Hivectr Gener:

|

Uristian MMiquel N

------

avamjo Uristanchyo

€. 91436037 de Oiba
Hate Diplona no regquicre de registen o Seevetaria de Tducacion
(Decveto Nacional No. 921 de 199:1)

Aunotado en el contral tuteria del plantel en el

244

CEURCA RS
DY

Escaneado con CamScanner



ntro M Iris De Avila
Espeuahsta Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢opigo pE PRESTADOR 1300103224-01
NIT 901295132-8
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

NOMBRES Y APELLIDOS: LISANDRO LLERENA CHAVEZ  DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 73.570.331 FECHA: 18/06/2021

Datos diligenciados por el Médico Especialista
Con restricciones para trabajo seguro en altura
Aplazado

Datos diligenciados por el Médico Especialista NO
Sin restricciones para trabajo seguro en altura

Presenta limitaciones de origen comun que deben ser
valorados por EPS.

con restriccion, puede laborar si recibe tratamiento o
proteccion

Con recomendaciones para Trabajo seguro en altura. X

Requiere manejo por Rehabilitacion

Con restricciones, parece de enfermedad limitacion que
interfiere en su capacidad

HALLAZGOS CLINICOS:

Consciente, orientado, tranquilo, signos vitales normales, cuello mévil, pupilas isocéricas normoreactivas, mucosas hidratadas.
Estado neuromuscular y articular de las extremidades superiores e inferiores normales,

Sintomas cardiovasculares y pulmonares ritmicos sin soplos, normales.

A nivel neurolégica coordinacion, de la marcha y de los movimientos normales.

Examen fisico presenta: paciente sin sintomas y sin historial de viajes a zonas afectadas o contactos con infectados por covid-19.
talla de estatura 1.78mts, peso 88kg, IMC 27.8 sobrepeso

Audiometria presenta: Audicion normal bilateral

Optometria presenta: presbicia.

Laboratorio Clinico: perfil lipidico= normales - glicemia=normales.

Relacién con el medio ambiente y estado de &nimo normal.

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

CUIDADOS BASICOS

MANEJO EPS/ARL

RECOMENDACIONES

SVE (Incluir en Sistema de
vigilancia Epidemiolégica)

Control de peso

Control periddico en la EPS

Control periédico ocupacional

Valoracién por nutricionista de

X por promocién y prevencion X su EPS.
Ejercicio regular /Actividad Fisica Se prescribe tratamiento Higiene postural. Valoracion por
X otorrinolaringologia de su EPS.
Usar lentes para lectura Remision a EPS para Utilizacién de Elementos de Valoracién por Medicina General
X | manejo X | Proteccion Personal de suEPS
(EPP), Capacitacion.
Lavado frecuente de manos hasta que Seguir con manejo médico Medicion ( al menos 2 veces/dia) Valoracién por oftalmologia de
haga abundante espuma (con agua y X por su EPS de temperatura corporal con su EPS.
jabon coman) termémetro digital
Usar tapaboca desechable para X Manejo por consulta Control de presion arterial Cardiovascular
proteccion del covid-19 médica de su EPS
Uso de gafas de proteccion facial X Reasignar Tareas Reducir consumo alcohol Psicoldgico/ Psiquiatria
para proteccion del covid-19
Seguir Las Normas De Higienes Y X Estilo de vida Saludable X Dejar de Fumar Valoracién por Optometria

Seguridad Industrial

periddico de su EPS.

OBSERVACIONES: Orientacion médica sobre la importancia del cuidado de la salud para evitar posibles riesgos ocupacionales asociadas a su cargo
RECOMENDACIONES: Cumplir a partir de la fecha con las indicaciones médicas y de Salud Ocupacional.

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 1918
de 2009, la custodia y la reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas
que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta estara disponible para los fines legales
pertinentes.

FIRMA DEL TRABAJADOR

ista Salud Ocupacional Reg. No. IDA 03912

RC. 1576

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 3105219820 - 300 2271655




ntro Médico Iris De Avila
Especialista Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢opigo pE PRESTADOR 1300103224-01
NIT 901295132-8

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

INFORME GENERAL
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA EDAD  SEXO  TIPODESANGRE  DOCUMENTO DE ID:
LISANDRO LLERENA CHAVEZ NACIMIENTO: 50 FowM O+ 73.570.331
10/03/1971 X
FECHA DEL EXAMEN AFILIACION/EPS ARL MUNICIPIO DE NACIMIENTO DEPARTAMENTO CELULAR/ TELEFONO
18/06/2021 SURA TIERRABOMBA BOLIVAR 3117609541
DIRECCION: SOLTERO/A ~ CASADO/A  UNIONLIBRE ~ CARGO:
TIERRABOMBA X ESTUDIANTE
EMPRESA QUE CONTRATA: ESCUELA TALLER
CONCEPTO DE APTITUD sl NO sl NO
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ESPACIO
CONFINADOS
CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES PARA TRABAJO SEGURO EN
ALTURA

APLAZADO REQUIERE DE MANEJO POR REHABILITACION
SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO SEGURO DEBE SER REUBICADO
EN ALTURA X
TIPO EXAMEN MEDICO INGRESO EGRESO PERIODICO
OCUPACIONAL

REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION D TRABAJO SEGURO EN ALTURA| X
EXAMENES COMPLEMENTARIOS: ENFASIS OSTEOMUSCULAR [x] ~ OPTOMETRIA  [x] AupiomMETRIA  [x]

ESPIROMETRIA [] EKG O vsomerra X
Lagoratori0 cLivico [X] OTROS O

RECOMENDACIONES: CAPACITACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

ACTIVIDAD FiSICA / EJERCICIO REGULAR CADA 3 VECES/SEMANA

ADECUADA HIGIENE POSTURAL (ERGONOMICO)

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

SE DEBE CUMPLIR CON LA MEDIDA DE DISTANCIAS DE SEGURIDAD MIiNIMO 2 MTS
SE OBLIGA USO DE TAPABOCAS PERMANENTE DURANTE LA JORNADA LABORAL
CONTROL DE PESO - OPTOMETRIA PERIODICA POR LA EPS

CERTIFICACION MEDICA DE ESPECIALISTA: SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA.

ACLARACION DE APTITUD CONDICIONADA A LA PANDEMIA COVID-19
Se emite el concepto medico ocupacional de priorizacion de desarrollo de actividades laborales de manera la empresa debe capacitar a todos
los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de trasmision del COVID-19 y la manera de prevenirlo, durante el periodo de emergencia
sanitaria como medida de proteccion, establecer métodos de trabajo con el minimo de riesgos para la salud dentro del proceso de produccion,
en atencion al numeral 4.1 y 4.1.2 de la resolucion 0666 de 2020 y la circular 30 del 08 de mayo 2020 del ministerio de salud y proteccion social.
Felro Slersodn Do Svila
= LEaTe ] For
S EspSany ':e;ac!oﬁd,“&f}ii}
biffCris76  wis
MERCADO DE AVILA FIRMA DEL TRABAJADOR
ta=8alud Ocupacional Reg. No. IDA 03912

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 3105219820 - 300 2271655




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LISANDRO LLERENA CHAVEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 73570331 esté registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 73570331

NOMBRES Y APELLIDOS LISANDRO LLERENA CHAVEZ

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2020

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LISANDRO LLERENA CHAVEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 73.570.331, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 21 de Enero del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

30

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Grupno

cﬂdua de Pﬂmiom ; » y Cemantias 5 A, - Nit. 800.144.331-3 g Fliial de AVA L

Escaneado con CamScanner
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2 Concepto- Actualizacién

14776755619

4. Numero de formulario

" s

[MVRMIET

07212489984(8020) 00000147767

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV [ 12. Directién seccional ( {4 Buzon siectronico 1!
7 357 0 3 3 1] 3 |mesestosdecansgons 2 \&y i
IDENTIFICACION aN i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N 27. Fecha expedicion !
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 73570331 (C~ W) 19931119 '
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento a@ﬁ
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Carta 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre P ag:_eﬂs nombres
LLERENA CHAVEZ LISANDRO /( O, (C K
35. Razon social /’:::\ N \\\ﬁ /i
(@REN
36. Nombre comercial — ‘\__/ 3 @
LN R \
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ~ 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal / ."I‘ -y - '
CORR TIERRA BOMBA SEC LA LOMA 9 ) '
42. Correo electronico lisandrollerena@outiook.es L ~ N
43. Codigo postal | 44. Telétopo-1. L N.31176095 4 145 Telétono2 |
'/ il ‘ca,Asai-‘lc:Ach
Actividad ecanl&mlc,a - Ocupacién
Actividad principal Adtiviaad aocuud’nﬂl‘- : Oftras actividades 52. Nimero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codigo " 48, Fecha injoid ctivifad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo sstablecimientos
41112012051 4||[4 2 9 0][2%0 12,091 4 l4 31 1] | | | |
<'\ ~ Ra:ponsnhlllﬁades. Calidades y Atributos
12 3 4 5 8 T €951 1 12 13 14 15 18 17 18 10 20 21 22 23 24 25 2
mowofa 0| | | | | | KRIMNI [ | | 1} ]
49 - No responsable de IVA = =
Obllgad\bs aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
L | | J ’ I | I | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lsr. Modo ' J I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
R | _JE= L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg|

istro Unico Tributario -l-tu’!'-. tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

[] wo[]

61. Facha |

e

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

Paragrafo 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:

984, Nombre
285, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-08-2021 12:38:20PM
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“siiss Caja Social | [RoA

Su banco amigo GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LISANDRO - LLERENA C Identificado con CC 73570331

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina LA MATUNA, con las
siguientes caracteristicas:

Namero: 24109257918
Fecha de apertura: 21 de Octubre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, el 21 del mes Octubre de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



La-salud Minsalud
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- Covid-19

Certificade de vacunacion - s

“ Nombr'ers: ]‘JO/\.CLVD

Apellidos: | l erw

Documento R R AR
it CC. YL Pasaporte PEP oo oudh
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Escaneado con CamScanner



Cédula del vacunm
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@‘m \nosisl Fecha Fabricante Lote 1PS vacunadora Nombre vacunador
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