FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hurtado Torres Alfredo
DACUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. CE. "PAS NoO. 4315616 F O M @ coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR _ '
PﬁlMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 04315616 DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE31-17T1
Cl
FECHA oia | 28 |mes | o4 faro | 1971 | ;
PAIS COLOMBIA PAIS - COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PALMIRA
MUNICIPIO PALMIRA TELEFONO EMAIL alfredohurtado28047 1@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE 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 | BASICA SECUNDARIA
. PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA ’ FECHA DE GRADO
1+ | [ | & | & e | | e | o 10° o mes | o7 | ko | 1990

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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

: ) ”e v e TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION .| INSTITUCION . MODALIDAD CURSO
. E[ ' : ' o ; MES | ARO:
VIRTUAL POLITECNICO SUPERIOR | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ELEMENTOS PARA LA ADMINISTRACION| 03 2022
DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO DEPORTIVA
VIRTUAL POLITECNICO SUPERIOR | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIPLOMADO EN FUNDAMENTOS DEL 01 2020
- DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO ENTRENAMIENTO DEPORTIVO ;
SERVICIO NACIONAL DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | BASES DEL ENTRENAMIENTG 05 2018
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO - DEPORTIVO ' ,




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 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 LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA
: R| B |'MB| R 8| Ml R 8 |wms

3 EXPERIENCIA LABORAL

RE{ACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ACADEMIA DE FUTBOL PROVIDSA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
3103824754 pia| 09 | Mes| 08 | Ao | 2021 oia | | wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
# 4107 PRESTACION DE SERVICIOS AREA FORMACION DEPORTIVO CALLE 35A - 2E 49

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - | poBLica | Privaba | pals
CLUB DE FUTBOL ASTROS PALMIRA x COLOMBIA
1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO B CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA , ' §
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3057364940 ' Da| 01 | Mes| 00 | o] 206 | Dia| 10 | Mes| o8 | 4mo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
# 5177 PRESTACION DE SERVICIOS AREA FORMACION DEPORTIVA CALLE 25 ESTE - 39 117
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD posLicA -| Privaba |rals
ESCUELA DE FUTBOL PCS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA © |PALMIRA ‘
TELEFONOS ; - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
3126247516 Dia| o1 | Mes| o1 | amo| 2014 pia | 20- | mes] o7 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
#5777 PRESTACION DE SERVICIOS ENTRENAMIENTO DEPORTIVO CALLE 33A A ESTE

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) Pla: I }tles: I lc\ﬁo: | Dia: I I Mes: I : I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENC
OCUPACION A
o AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si
ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

judad y fecha de diligenciamiento

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 1980 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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.funclonpublica.gov.co
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Codigo: AMOL

Ceatro | SANTD THOMAS CERTIFICADO APTITUD LABORAL Version: 602

tedico Emision: 09-312-2021

canal

GESTION ASISTENCIAL Pagina: 1de 1

Certificado de Aptitud laboral de : Ingreso Fecha de Atencion: jueves, 21 de julio de 2022
Nombre del trabajador:  ALFREDO HURTADO TORRES Cedula de Cludadania: 94.315.616 Edad: 51  Afos
Empresa: Imder Paimira Cargo: promotor Deportiva Area: OPERARIO
EPS: Emssanar ARL: NO SABE AFP  Colpensiones
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL 2100 1. Debe realizar Ejercicio diario y realizar dieta baja en sal y azucares

V] 2. Utilizar los elementos de proteccién personal indicados por la empresa

V] 3. Tener encuenta las recomendaciones ergonomicas indicadas en la valoracidn
Optometria NO APUCA
Audiometria NO APUCA
Visiometria NO APLICA
Espirometria NO APLICA
Otros: [INMUNIZACIONES: VACUNA CONTRA £EL COVID19: 2 DOSIS No presenta carnet / Relacion de biolégicos aplicados: Ninguno

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ALFREQQ HURTADO TORRES ¢on documento de identificacion No.
CONCLUSIONES OCUPACIONALES 94.315.616 se c:nslden na presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de promotor Deportivo
Concepto medico de Aptitud Labora): - - Examen de ingreso satisfactorio, no presenta restricciones
o : . 0

OBSERVACIONES FINALES : : )

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y
columna, buscando patologfas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aqueltas que
impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado,
implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR CONDICION DE VULNERABIUDAD A COMPUCACIONES POR COVIO 19 DECRETO 1374 DE 2020 Y RESOLUCION 777 de 2021 EN
PERSONA QUE YA SE ENCUENTRA VACUNADA CON ESQUEMA COMPLETO: Segun lineamientos del Ministerio de Salud por condicién de base que le pone en riesgo de hacer
complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020 y Resolucidn 777 del 2021, habiendo recibido ya
esquema de vacunacidn completo para COVID 19, se recomienda continuar aplicando protocolo de salud para COVID 19 de fa empresa, aunado al cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad tanto a nivel laboral como extra laboral.

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a 1a informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

Or. EdwinF. ZuiigaR,
Medico UCM - SG SST
R.M.1.113.841.080

Edwin Fabidn ZGdiga R.

Médico - U, Santiago de Cali Y.P. N° 1113641080
Rethus N* 1113641080 ~ 13-09-2018

Esp. en SST = U, Catdlica de Mankzales
RESOLUCION 1.220-54 No. 3237 de 14-12-2021 HueHla indice derecho

Nombre del trabajador: ALFREDO HURTADO TORRES

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacidn médica ocupacional que se realiza durante {a pandemia por COVID 19, Se lieva a cabo
de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintoras, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una
poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacién de estado de la vacunacién contra COVID 19, Cualquuer hallazgo significativo encontrado se

ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionates. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabaj; no fa d. En caso de presentar
algun sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se impl las medidas g | ificas segun
proceso productivo y sector econdmico, en el marco def Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencidn a los li i de W como Minister de Trabajo, Salud y
Seguridad Social.

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 19183 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social
(actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protecddn Social) reglamentz 1a practica de Las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicién a jos factores de riesgo
ocupacional e identificar posibles alteraciones p i del estado de satud del trabajador, ocasionadas por {a labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar
precozmente enfermedades de origen comon, con el fin de establecerun manejo preventivo. También establece que 1a Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL PERIODICD del

Los doc pl de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de
Junio $ de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.




CERTIFICADO

PALMIRA, VALLE, 14/07/2022
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior ALFREDO HURTADO TORRES
con Cédula de Ciudadania nimero 94315616

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 0550488432150396
Fecha de apertura 14/07/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

[rserre )

ST INTT NOVICIA P SANC S AN

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.313-7

VIOILADD

Banco Davivienda SA.



