


Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Martinez Bravo Samuel

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. CE. PAS NO. 1061769410 PO W g || el (g PokabEmo QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 12 | MES | 05 | ANO | 1994 | cAtEs T

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CAUCA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO POPAYAN

MUNICIPIO SANTA ROSA DE 0SOS TELEFONO 8361748 EMAIL martinezb@unicauca.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 | 2010

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

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 6 TECNOLOGIA EN GUIANZA TURISTICA 10 2018 2726
PREGRADO 10 ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2016

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 MB
INGLES X X




3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢, Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

AGENCA DE VIAJES VISIT CAUCA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

ACJ - YMCA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

AGENCIA DE VIAJES VISIT CAUCA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢, Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

CORPORACION GET UP AND GO COLOMBIA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢ 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?:

CORPORACION GET UP AND GO COLOMBIA

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?:

CES UNIVERSIDAD DEL CAUCA

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:

¢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?:

TODOS SOMOS CAMPEONES

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:

EVALUACION DE DESEMPENO

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

CES UNIVERSIDAD DEL CAUCA

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

Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

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

CORPORACION GET UP AND GO COLOMBIA

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

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio

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

AGENCIA DE VIAJES VISIT CAUCA

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

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo
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HOJA DE VIDA

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

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

AGENCA DE VIAJES VISIT CAUCA

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo

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

ACJ - YMCA

Callificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo

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

TODOS SOMOS CAMPEONES

Callificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Ao Dia | Mes Afio

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

CORPORACION GET UP AND GO COLOMBIA

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Ao

4 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 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 | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3215853842 Dia | 08 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO CALLE4 2 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CORPORACION GET UP AND GO COLOMBIA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE PROYECTO AREA DE RECREACION Y TURISMO AVENIDA CARRERA 10 - 5 67
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION GET UP AND GO COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE TURISMO Y RECREA TURISMO Y RECREACION AVENIDA CARRERA 10 - 5 67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
AGENCIA DE VIAJES VISIT CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 29 | Mes | 02 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GUIA DE TURISMO BILINGUE SERVICIOS DE GUIANZA AVENIDA CARRERA 10 - 5 67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ACJ - YMCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 07 | Mes | 09 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER BILINGUISMO BILINGUSIMO CALLE 33-751
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CES UNIVERSIDAD DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VOLUNTARIO PROFESIONAL AREA DE INSTRUCTORES CALLE 2N -2 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
AGENCA DE VIAJES VISIT CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR GENERAL - CEO

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO

AVENIDA CARRERA 10 - 5 68
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

TODOS SOMOS CAMPEONES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR VOLUNTARIO AREA DE HOTELERIA Y TURISMO AVENIDA CARRERA 10 -5 67
5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

CAUCA POPAYAN

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3215853842 Dia: | 08 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2021 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO Cl 4 no 2-80

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

EL SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

CAUCA POPAYAN

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 11 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2021 Dia: | 18 | Mes: | 12 | Afio: | 2021

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE SANTA ROSA

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 11
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7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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



2 — FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SICEPIl & Eiaell .
"@P g;- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL APRENDIZAJE
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Samuel Martinez Bravo

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T.. No. 1061769410 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CAUCA MUNICIPIO:  POPAYAN
DIRECCION: CALLE4 1 41 TELEFONO: 3215853842 / 8361748

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARTA LUCIA BRAVO MARTINEZ 33536142 MADRE
MAURICIO MARTINEZ MERA 16712171 PADRE

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 X 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:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $19.791.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $9.240.061
TOTAL $29.031.061

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 86800071617 POPAYAN 16.393.369
POPULAR CUENTA DE AHORROS 230-291-00468-7 POPAYAN 2.168

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES computador, celular 9.000.000|
INMUEBLES Inversiones 20.514.000,

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

mauricio martinez prestamo 10.800.000

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 |  caLDAD DE MiEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T.I




Las actividades econdémicas 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 |

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



NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA .
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

comfacauca e

al servicio del trabajador y su familia E-mail: ips@comfacauca.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 44,998

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)

03 | 08 2021
DA | MES ANO
Crudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de kientificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjela de entxad, PT. Pasapore)
Genaro Edad Documento de Identifcacon
MARTINEZ BRAVO SAMUEL MASCULINO |27 ANOS L”ESES CcC 1061769410
Apelidos y Nombres 2208 Tipo Numerno

Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO(A) PARA EL CARGO. PUEDE LABORAR SIN PROBLEMA ALGUNO.

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
1. TRABAJAR SIN GAFAS DE AUMENTO. PERMANENTE PONERSE LAS GAFAS FORMULADAS POR EL
OPTOMETRA.
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO o l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : USAR GAFAS DE USO DE EPP : POR LA PANDEMIA TAPABOCAS Y HABITOS SALUDABLES
AUMENTO DE MANERA PERMANENTE. CARETA FACIAL O MONOGAFAS DE SEGURIDAD Y

SEGUN LOS PELIGROS PARA LA SALUD QUE HAYAN

EN EL AREA DE TRABAJO Y LOS REGLAMENTARIOS

QUE EXIGE LA LEY.
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

VALORACION POR EPS - CITA CON OPTOMETRA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
ANUAL '
CAPACITACION : DAR CAPACITACION , INSTRUCCION
Y ORIENTACION AL TRABAJADOR SOBRE TECNICA
CORRECTA PARA EL LAVADO DE MANOS, NORMAS DE
BIOSEGURIDAD , PARA LA PREVENCION DE TODO
TIPO DE ACCIDENTES Y TODO TIPO DE
ENFERMEDADES EN EL TRABAJO,
OTROS : VACUNARSE CONTRA LA COVID 19 DE DIETA BALANCEADA
INMEDIATO. VACUNARSE CONTRA EL TETANO HASTA
COMPLETAR 5 DOSIS. VACUNARSE CONTRA LA
INFLUENZA O VACUNA ANTIGRIPAL CADA ANO.
ATENDER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD , TANTO
POR EL EMPLEADOR COMO POR EL TRABAJADOR
USO DE TAPABOCAS, USAR CARETA FACIAL LAVADO
FRECUENTE DE MANOS , MANTENER LA DISTANCIA
SOCIAL DE 2 METROS COMO MINIMO. NO COMPARTIR
LA MESA AL MOMENTO DE TOMAR LOS
ALIMENTOS . SEGUIR LAS MISMAS NORMAS AL
INTERIOR DEL HOGAR O CASA DE HABITACION.
EVITAR TODO SITIO CONGLOMERADO DE PERSONAS.

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EM,PRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA.
CARGO: INSTRUCTOR.

NOTAS ADICIONALES:
FIEBRE , PERDIDA DEL OLFATO, AHOGO O DISNEA, DECAIMIENTO, DIARREA, SINTOMA!

1. NIEGA SINTOMAS ACTUALES DEL COVID 19:

RESPIRATORIOS, ETC.
2. LA PRESENTE VALORACION SE REALIZA SIGUIENDO EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD GUBERNAMENTAL E INSTITUCIONAL., SE HAC

gesmreccu‘m DE AREAS PREVIAMENTE Y SE EMPLEA POR EL MEDICO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

Software para el sector salud - www biofile.com.co
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socumento. El doctor(a) abajo

por

afiliado. Finalmente manifiesto

Prsenumiento informado ge| Aspirante o Trabajador

autorizo al doctor

Mmencionado me ha (a) abajo mencionado a realizar éd acional regisirado en esie

proposfo beneficios explica mi examen médico ocup. ]
ex.lm:n e:” ohastecis 12 interpretacion, las Ilmnlcao:.;do la natursleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
Y que tuve la o * ¥ Mesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este

en la bﬂnhcx(m v'vgn
Para las situaciones contem

idad de expresar mi consentimiento.

consentimiento en cualquier momento, Ful las medidas para proleger
en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
la informacion registrada en este documenio, para el buen cumplimiento del sisterna de
pladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica & la EPS a la
que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

informado  de Ia

mi
te,

Aspirante o Trabajador

Jmbachi T
%\en“‘% cAromas

g O‘u.n\if—

Nombre: IMBACHI FERNANDEZ JOSE OSWALDO

i Ml

R.M.: B67190 L.S.0.: 048/10

Y6

-
Cédigo de Seguridad

Nombre: MARTINEZ BRAVO SAMUEL

T0E1K44998 cc:

1061769410

Impreso el 03/08/2021 a las 03 12 p.m.
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 30 de agosto de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SAMUEL MARTINEZ BRAVO identificado(a) con CC
1061769410, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86800071617 2019/08/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Wondershare
PDFelement

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8!

14803129719

001480312971 9

020) C

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 6 1 7 6 9 4 1 0 0 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061769410 20120516
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayén 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ BRAVO SAMUEL
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL4 1 41
42. Correo electrénico martinezb@unicauca.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 3215805 3 8 4 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1|[201504086]|[7 91 2[[2049 1001 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
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

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

61. Fecha | |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 09-08-2022 04:23:44PM


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Quita marcas deagua g

NUEVA EPS S.A
Certifica

010-0

Que las personas relacionadas a continuacion emplicoiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema Gener@edgiridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes sendastizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1061769410 SAMUEL MARTINEZ BRAVO

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Masde 26 Estado ACTIVO
Fecha Afiliacion 01/09/2019 Causal Activo Tutela y/o Decreto 538
Fecha Ultimo Periodo Cotizado 27/01/2022

Fecha Cancelacién

00/00/0000

La presenteertificacionseexpideel dia27 de Enero de 2022 a solicituddel interesado

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO AOTRA EPS

HASLY YULIETH CARRENO RODRIGUEZ
ASESOR - CCA


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db

Quita marcas de agua .- Wondershare

PDFelement

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:

SAMUEL MARTINEZ BRAVO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.769.410, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db

sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
SAMUEL MARTINEZ BRAVO identificado con Cédula de Ciudadania
1061769410, se inscribié en nuestro servicio el dia 20/10/2018.

El presente certificado se genera el dia 30/08/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Colombia Compra Eficiente

Contrat
- . ante
Cod|go del cIasﬁlg;dor ) . (sector | Datos de contacto del area de
de bienes y servicios . Fecha de Fecha de Contratista (singular o P .
: Objeto del contrato A A Valor publico la Entidad Estatal encargada
de las Naciones inicio terminacion plural) -
. o del supervisor del contrato
Unidas )
privado
)
Prestar servicios de caracter temporal 01/09/2022 16/12/2022 13.660.927 Samuel Martinez Bravo | PUBLI Olga Lucia Lopera Lopera
CcO

como instructor para atender el programa
de bilinguiismo en el idioma inglés en
formacién titulada y complementaria
presencial para el CTGI.

=" El futuro
A es de todos

Dayiartamants
n
Nacional de Planeacién

www.colombiacompra.gov.co

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Pisc 17 e Bogota - Colombia




