Escaneado con CamScanner




TIVTENMA IR "TAARI LTS
Of 004 Deemh

VIGILADO ™™

ARL | SUr@

=

Medellin, 16 de julio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUIS FELIPE JIMENEZ HINCAPIE dentificadoia) con cedula de ciudadania 1035873035 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independients.

A continuacion se relacionan los dalos de la afiliacian:
Fecha inicio cobertura:  25/01/2022 Fecha fin cobertura:  23/06/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

:dsn'ruro DE DEPORTES RECREACION Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMFO LIBRE -INDER GIRAR
8 0 0 0 1 9 1 [ 6

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIBAOES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO.
JINCLUYE TODAS LASACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALE S DE FUTBOL, TENIS, BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL ETC.
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL ANTIOQUIA

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO CE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR & UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3924102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO,
INCLUYE TODAS LASACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALE S DE FUTSOL. TENIS BALONCESTO. ATLETISMO, BEISBOL ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3324102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIOADES DE ESPARCIMIENTQ,
INCLUYE TODAS LASACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALE 5 DE FUTEOL, TENIS, BALONCESTO, ATLETISMO, BEISBOL ETC.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3824102 )
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2 426%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Catizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuents el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de le entidad o Insttucion.
2. £l proplo de ia actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tamard la actividad principal o institucion.
Si desea validar que esle certilicado haya sido realmente emitido por ARL Sura y |a informacién aqui contenida sea real, visite

warw arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo unico de generacion valido por un mes:
C10358730352210743342

Atentamentse,

Direccion de Aliliaciones y Recaudos
Esk @ABeds Vurs vl ded pars oledis du alacnn sl udbgw o SEQUROS DE VOA SUSAMERICANA S A sl Lome e su dasallacien
I oriiine LB ifoimasts. conkiada o @ Cotlcai puem S01 sdbial on kel momaits o BEQURDS DE MDA SURAMERICANA 8.A

Eald GUACEUD b (R idi con W 0lemacedn rigiel et . u Lade de i o 16072022 12.02 PM
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S " FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
\GEp — DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

: INSTITUTO DE DEPORTES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA RECREACION Y
APROVECHAMIENTO DEL
PERSONA NATURAL TIEMPO LIBRE

(LEY 190 de 1995)
Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Luis Felipe Jimenez Hincapie

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T No. 1035873035 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO:  GIRARDOTA
DIRECCION: CARRERA 13 4 62 int. 301 Girardota Antio CASA GIRARDOTA TELEFONO- 3145368554 / 2800323

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMEBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MIRYAM HINCAPIE RIVILLAS 43532005 MADRE
FRANCISCO LUIS JIMENEZ JIEMENEZ 8715815 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
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 "lltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $20.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $10.620.000
TOTAL $30.620.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 39900019592 GIRARDOTA 300
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES MOTO 11.900.000

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 | cauDADDEMEMBRO |

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 sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. T




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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
PROFESOR DE EDUCACION FISICA COLABORADOR

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
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FECHA DE NACIMIENTO  15-ABR-1996

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 A+ M
ESTATURA G.S. AN SEXO

21-ABR-2014 GIRARDOTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4{ 4,y dussl /0 ./'

REGISTRADOA NA(‘!()HM

CARLOS ANIEL BANCHEZ TORRER

P-0113300-00579302-M-1035873035-20140529

0038857209A 2 42544253

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.035?8113;.035 .
JIMENEZ HINCAPIE '

APELLIDOS

MLU|S FELIPE
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Tiempo Total laborado
Ano(s): | Mes(es): 10 Diafs): 21
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FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
N Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(® FUNCION PUBLICA PERSONA NATIRAL
= (LEY 190 DE 1995)
D ARACIO RA ADA
.~ 11.DEBIENESYRENTAS T
NN £ mzfﬁ map ,
IDENTIFICADO CON:  C.C.\ C’ E. N° ogggqgoés CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Lle N\bLO\ [Departamento H[\:\'\Oclu m lMuniclpio blfgrc‘o‘t‘o\
Direccion Oy A3 ﬁ p -62 |Teléfonos 2 lq,s?’beggﬁ«
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
. NOMBRES Y APELLIDOS _ 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
»\ @nCISCO l\)\§ JWenez2  JikiC2 S5 810 Ladye
Nem  tlinapie” Pinlas v 43532008 Madrf

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 "Gltimo" afio gravable fueron:
R ,..; ‘ “JC:ETO‘;"I '7 y ‘;", bl .l L AT 1 [N Mobeio N an
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.(1;0.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS @l

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FlNANCIERA.. :

=) i R
1/01\(9be10

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN -

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA ~ CONCEPTO ~ - RRE VACORE
g - /
e _~ / /
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 |a fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION i i CALIDAD DE SOCIO bl
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE U/A DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°®
C.C. C.E. 1Ll

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 PARTIGIPACION

Tuctdor 1.E ﬁﬂ’/mo’ores Npee/ e

SHVE St o A s L
w s e Dy - w. o gty & S S ."L,i!_!' ¢ o S

5 1602 )20 - Gordslo AT

FIRMA DEL/FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
4 —

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

' JAIME ISAZA CADAVID

INSTITUCION UNIVERSITARIA
CREADA MEDIANTE ORDENANZA 41 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 1963
Y DECRETO DEPARTAMENTAL N° 33 DEL 27 DE ENERO DE 1964
CODIGO SNIES 2209

REPUBLICA DE COLOMBIA
EN ATENCION A QUE:

LUIS FELIPE JIMENEZ HINCAPIE

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
1.035.873.035 DE GIRARDOTA '

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS
EXIGIDOS PARA OPTAREL TITULODE

PROFESIONAL EN DEPORTE:

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA

EN TESTIMONIO DE ELLO,
SE FIRMA EN MEDELLIN, ANT]OQU}A
EL 09 DE MAYO DE 2019
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LA INSTITUCION EDUCATIVA
EMILIANO GARCIA

Certifica que:

LUIS FELIPE JIMENEZ HINCAPIE

Aprobé los objetivos, tematicas y habilidades de:
LA MEDIA TECNICA EN GESTION DE NEGOCIOS

Realizada en convenio con:

LA INSTITUCION UNIVERSITARIA ESUMER

Medellin, 28 de Noviembre de 2013

o ]lOWW\T

LONDONO ARIAS
Decano Facultad de Estudios Internacionales
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

IPS CASA DE LA SALUD BARBOSA NIT 900160035-8
Direccion: Calle 15 N° 13-43 Apto 101
Tel. 4060363 CEL. 3128641919

Fecha Examen : 11/02/2020 HORA : 06:22
Tipo de Examen : INGRESO

‘l\

NOMBRE DEL TRABAJADOR |LUIS FELIPE JIMENEZ HINCAPIE PROFESION |PROFESIONAL EN DEPORTE
DOCUMENTO CC - 1035873035 DIRECCION |SAN JOSE

LUGAR DE NACIMIENTO |MEDELLIN TELEFONO |2899323

F.NACIMIENTO 15/04/1996 [ SEXO [MASCULINO MUNICIPIO  |GIRARDOTA (ANTIOQUIA)

EDAD 23 Afos - 9 Meses - 27 Dias [RH: A+ E.P.S. NUEVA EPS SA.

ESTADO CIVIL SOLTERO(A) AP PORVENIR

ESCOLARIDAD Superior N. HIJOS : 0 AR.L. NO DEFINIDA

NOM. EMPRESA ALCALDIA MUNICIPAL GIRARDOTA

CARGO A DESEMPENAR [DOCENTE DES. CARGO DESEMPENAR |Ensefiar, formar personas.
Fecha de Ingreso | 15/02/2020 Antiguedad |0 Afos 0 Meses Misién en |ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOTA
Audiometria No realizado

Glicemia No realizado

Hemoleucograma y Sedimentacién No realizado

Columna y Osteomuscular Normal

Espirometria No realizado

Vaioracion Psicologica Normal durante la evaluacién médica

Examen Visual Ocupacional Agudeza visual que corrige con lentes

Sin rectricciones para el cargo a desempenar

Con recomendaciones para el cargo a desempefiar

Con restricciones para el cargo a desempenar

Motivo:

Aplazado l

Motivo:

No Apto para el cargo |

Motivo:

Préxima valoracion ocupacional

1 ANO

%vf?ﬂ(:/«cfob Ang)ader

Continuar usando lentes medicados para laborar. Usar correctamente elementos de proteccién personal como monogafas, protector y mantener hidratacion en Visual x
Auditivo
Ergonémico X
Psicosocial X
Cardiovasc.
R. Biolégico
Respiratorio
Quimico
oz
Remision EPS: NO Se requiere nueva valoracion D
EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo queé he contestado lodas las preguntas realizadas sin omitir informacién sobre mi historia de salud.
He recibido todas las recomendaciones y / o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatando
asi lo dispuesto nor la resolucién 2346 de 2007

DARLY PALACIOS QUEJADA
Registro Médico : 21554073 Licencia S.0. 1375

L

LUIS FELIPE JIMENEZ HINCAPIE
CC - 1035873035
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FORMATO COMPLETO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jimenez Hincapie Luis Felipe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1035873035 PO W g || el (g PokabEmo O  coomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1035873035 D.M. 24
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 13 4 62 int. 301 Girardota Antio CASA GIRARDOTA
DIA | 15 | MES | 04 | ARO | 1996 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO GIRARDOTA
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 2899323 EMAIL luis_jimenez80141@elpoli.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2013

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:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X PROFESIONAL EN DEPORTE 02 2009
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
3 GERENCIA PUBLICA
LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS
¢Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacion: ¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
administrado recursos econémicos y/o personal?: Entidad/Organizacion?:

INDER GIRARDOTA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestién:
pesos:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacion: ¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la

administrado recursos econémicos y/o personal?: Entidad/Organizacion?:

INDER GIRARDOTA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestién:
pesos:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacién: ¢ Cuéantos empleados tiene o tenia en la

administrado recursos econémicos y/o personal?: Entidad/Organizacion?:

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER-

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestion:
pesos:

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

INDER GIRARDOTA

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

INDER GIRARDOTA

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio:

Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia

Mes Afo

4 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD FISICA'Y DEPORTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GIRARDOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
28993339 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 4A - 16B 02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

INDER GIRARDOTA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GIRARDOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3660185 Dia | 17 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 17 | Mes | 11 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DEPORTES CARRERA 17 N 11 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
INDER GIRARDOTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GIRARDOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3660185 Dia | 05 | mes| o8 | ano| 2010 pia [ 30 [ mes[ 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DEPOTIVA CARRERA 17 N 11 41 BLOQUE 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
INDER GIRARDOTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GIRARDOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3660185 Dia | 08 | mes| o3 | ano| 2010 pia [ 31 [ mes[ o7 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DEPORTES CARRERA 17 N 11 41 BLOQUE?




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 11

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La salud aal
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16/7/22, 11:58

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1035873035
NOMBRES LUIS FELIPE
APELLIDOS JIMENEZ HINCAPIE
FECHA DE NACIMIENTO aapuape
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO GIRARDOTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;’Q EPS| cONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
m: ":’11;2232 | E"“’“’":“ I 2801:12:c800:2070::1

La informacion registrada en esla péagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para ¢l usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo 0 én el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, eslablece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el aflliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, 1a
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo eslablece la normatividad vigente.

lsIMPRIMIR CERRAR VENTANA

hnps://apﬁcaclones.adres.gov.oo/bdua_intemethageisespuestaConsulla .aspx?tokenld=pL5jDEWf4K48eIB45ZtINA==
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