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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
Mejia Agudelo Juan Esteban
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 1036635846 F O M ® COL. () EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 50 - 52 31 tercer piso 301

FECHA 3

piA [ 09 |mes | o4 |ano | 1901 |
PAiS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO ITAGUI
MUNICIPIO ITAGUI TELEFONO 0000000 EMAIL  CLOUD_STRIFE1515@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°|2°|3°|4"|5°

10° e

MES | 11 l ANO | 2007

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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 ARIO
TICENCIATURA EN LENGUAS
PREGRADO 10 X EXTRANJERAS CON ENFASIS EN INGLEY 07 2018
Y FRANCES

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 B MB R B MB
FRANCES X X X
INGLES X X X




LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢ 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?:

UNIVERSIDAD LA SALLISTA

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?:

ACADEMIA BRITISH COLLEGE

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?:

corporacion indigena y no indigena inty ramy

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?:

. UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA

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?:

CENTRO DE IDIOMAS UNIVERSIDAD EAFIT

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:




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

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

UNIVERSIDAD LA SALLISTA

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

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio

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

. UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA

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

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio

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

CENTRO DE IDIOMAS UNIVERSIDAD EAFIT

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

Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

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

corporacion indigena y no indigena inty ramy

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

Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

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

ACADEMIA BRITISH COLLEGE

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

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio

4 EXPERIENCIA LABORAL



EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO DE IDIOMAS UNIVERSIDAD EAFIT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
T ELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | o1 | Ao | 2021 Dia | 09 | Mes | 12 | Afo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE INGLES CENTRO DE IDIOMAS CARRERA 49 - 7 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
UNIVERSIDAD LA SALLISTA . COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CALDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| o7 | Mes| 12 | amo| 2018 pia [ 10 | mes| 12 | o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE INGLES CENTRO DE IDIOMAS CARRERA 51 - 118 57
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
. UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | 08 | Mes| o2 [ amo| 2014 Dia | 18 | mes| o6 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE INGLES ACADEMICA IDIOMAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ACADEMIA BRITISH COLLEGE X COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | 11 | Afio | 2012 Dia | 20 I Mes | 11 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
DOCENTE INGLES CENTRO IDIOMAS CARRERA 800 - 76 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
corporacion indigena y no indigena inty ramy X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 20 ] Mes | 02 | Afio | 2009 Dia [ 20 I Mes [ 02 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE ESPANOL E INGLES CABILDO INDIGENA CARRERA 49 - 50 21

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes: | }450: I Dia: I I Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 3

h 4 .
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 5o0. 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. / I
31-08-2022 @“:\“‘ ™ Licelly Atehortua
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRIS/IA 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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Certificado
Bancario

Martes, 23 de agosto de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN ESTEBAN MEJIA AGUDELO identificado(a) con CC
1036635846, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91210639981 2020/05/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (60-1) 343 D0 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

Catalina Conés Wvibe
Gerente Servicios Contact Center 3 BPO

= Bancolombia



sema | Agencia Publica

IN DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Plblica 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 intermediacion laboral en Colombia y en otros
palses, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior JUAN
ESTEBAN MEJIA AGUDELO identificado con Cédula de Ciudadania 1036635846,
se inscribid en nuestro servicio el dia 05/02/2015.

El presente certificado se genera el dia 23/08/2022, por solicitud del interesado.

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

SERNLA

o = Servicio
U Bl €) s, N



OLME )
AN u[} !»El\?! \(1;9\‘? CERTIFICARO MEDICO D SRTNgRzE 999"?::2"2:;_“_”

B

N e
Em MACION GENERAL
Presa Usuara: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servkios

No :
v '3::: JUAN ESTEBAN MEJIA AGUDELO Documento: CC 1036635846
Edag, 0¢ PMiento: 1991-04-09 Lugar de nacimiento: ITAGUI (ANTIOQUIA)
Eﬂod'o 31 afos Género: Masculne
che Sotero No. hios vivos: 0
Testrg :.n_ actuat: (oo, » 52-31 gcmm TAGU!
= 30130644 - Universtaro
ggimﬁn: DOCENTE EPS: Sura athiiana
a Ponsabiese- MATEQ ZAPATA (PAREIA) Tekfono: 3013064456
COmpafarte: €1 trabajador asste a kb evakiacn sin ac farte,
L informacidn de responsable se eacuentra actuatizads de acuerdo & ks Uktima por el o fa A pava

€fectos de un contacto oportuno snte cuslduier erentualidad,

e —

INMUNIZACIONTS 20uckn 6 boGEos epicados:

boYargozee ;,é-: AP Pasis L - D!;.'rrs gpp!v ?03 ;!'1_!1:.;
2. Nadufja Loud 14 - Bhape Bogis 2 - Ulbimg dosly’ g it
3. VasunatEovia- 1y - Flzer ﬁogll 3 - Ultmia dosis: ggi!; g‘/l!

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: NO APLICA.

Optometria: Su capacidad visudl actual es adecuada para ol desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién,

§§oarometﬂa computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realkizade a JUAN ESTEBAN MEJIA AGUDELO con documento de kdentificacién No. 1036635846 se
considera no presenta restricciones para desempefar la ocupacién de DOCENTE del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de en' des generales o co! )

1. Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso y del metabolismo de los lipldos por Dietética y

nutricién.
2. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su alteracidn de fa tension arterial.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los

exdmenes de Labaratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites
normales; - Trighiceridos: Alterado; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Alterado;

. Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Alterado.

PRESENCIA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (MOS): El trabajador informa la existencia de material de
osteo 2 nivel de miembro superior. Generalmente Ia presencia de este material no genera sintomatalogia ni riesgos adiclonales,
pero ::e::ujo a realizar implica la exposicién a vibraciones segmentarias, movimiento repetitivos Intensos y prolongados o
movillzacin de cargas muy relevante, es necesario evaluar [as condiciones especificas del cargo, teniendo en cuenta lo definido en el
Gistema de Gestién de 13 Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de |a Empresa

CONSIDERACIONES POR LA

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR CONDICION DE VULNERABILIDAD A COMPLICACIONES POR COVID 19
DECRETO 1374 DE 2020 Y RESOLUCION 777 de 2021 EN PERSONA QUE YA SE ENCUENTRA VACUNADA CON ESQUEMA COMPLETO:
Segln lincamientos del Ministerio de Salud por condicién de base que Je pone en riesgo de hacer complicaciones en caso de Infeccidn
por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Téenico del Decreto 1374 de 2020 y Resolucién 777 del 2021, habiendo recibido
a esgquema de vacunacién completo para COVID 19, se recomienda continuar aplicando protocolo de salud para COVID 19 de la
:mplt” aunado al cumplimiento de los protocolos ée bloseguridad tanto a nivel laboral como extra laboral,
LES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIONADA CON SU TENSION ARTERIAL: Sy
enfermedad de origen comun :w :mul:\‘:ztc estd el; ::tlmlento Controlada y qu:nt:g 36:;225
R e continuar siendo evaluado y manejada en su e
equier nwcdeummnwmwy

CONSIDERACIONES OCUPACIONA!
niveles de la presién arterial €5 una
restricones ocupacianales para 13 ocupacién.

B

impulsado por CamScanner
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en fo_se desempadara el trabajo en el marco del Sisterna de Gestién de la Seguridad y Salud en el .T;obajo de la Empresa
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ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Médic
sy $isterr:’a osteomuscular, extremidades y columna, bume:ms o seaon?::l ::c:m's':::‘ .:d‘: ’r' e
e, Ei la reatifacidn de las acividedes s su rabejo habitusl, @ de squellas ue impluen pestoras Tersane & e
repetveg & JE'quiar SILEraves sipnificativa eclntrdda éo amiphatd ¢n &l CortiNcado Médico, con of objete ¢ Bobas 43 aetig, s
npicasions ETutationstes 3 id NEEESINAE o trdtdiinte, : YIS e S0

I
g?;i;%iﬁ?g:g iE‘:S"E'S,iP'E::‘;::.aE;st EE ';LSan(:x'A OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
cintomas, presencia de signos y sintomas a por COVID 19, Se lleva a cabo de forma Integral, teniendo en cuenta una encuesta de
cnmafuu'en R inla s mariclo respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo
estado de |3 vacunacién contra COVI()“l:sge e 2. SOr Vi i Exseplicnci S o UK e e
de definir su estado ¢ implicaciones ocu ach ua'f“'" hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con e objeto
£n caso de presentar algon sintoma al 'p Saeibs: Excs WenORGr o sy ik A AL B BROKSLC P gty doiuli o
oo I reETNdA b espe?:; '::rml::me que ‘essc le haga ;cna nueva valoracion médica en su Entidad de Salug.
marce del Programa de y especificas segin prucein PR ¥ SIEEC syt
bbbyl ‘:19; swuﬂda.t:sseg:::ad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de

£s de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
: Lavar nue;tus manos reguiarmente con abundante agua y jabén'

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en ios '
tra;}pone publico, taxis, supermercados, bancos, enmosdm B L L

sc usa transporte masivo usar siempre tapabocas ‘

y lavarse las manos de .
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con supuﬂ:lz:?otd:a:?n’;‘;u o personas enfermas
umpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto. .
ggnlenel una distancia no inferior a un Metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.
2 lefrlctrgeui glsag:gatllg? it;r«g;ggﬁolombw para recibir Informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
g J AS: Flebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para notifiquelo ympleador

vayd B lugtres pobheos, es idesd! qle so oldle prevéntivameénte, a . e o e

Qe Q

MARIBEL MAHECHA VASQUEZ
Médico y Cirujano
Universidad de Antioquia
Resolucion N° 5-3438
Esp. en Seguridad ¥ Salud en el Trabajo

JUAN ESTEBAN MEJIA AGUDELO

uUniversidad CES
Ucencia N2 015475 - DSSA Documento: 1036635848

1 metro, como:

by
Escanee ol cddigo sl
desoa verficar ¢atos

A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jufio de 2007 y 1518 de
Junio 5 de 20093 del Ministerio de la Proteccidn Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la
préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones
para el trabajo 2 desempefar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. Tamblén establece que la
Empresa solo puede conocer ¢l CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO def asplrante. Los decumentos completos de la Historia Clinica
Ccupacional estan sometidos a resarva profesional ¥ quedan bajo nuestra guarda y custodia, sequn lo establecido en Ia Resolucidn 1918
de Junio 5 de 2009 v e trabajador puede obtener una copla de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte Integral de su

historial médico.

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS

Mayorca Of. 7187 Sabaneta - Colombia PBX: 428 47 90

Calle 51 Sur #48-57 Etapa 1¢C
medicos.com  Info@colmedicos.com

www,col

Impreso por: fredemiro.alvarez
Fecha; 2022-08-23 Hora: 12:49



I

Formularia del Registro Unico Tributario

3 Concupie |0 |2 Achualizackin

4. Momaero di fermulanioc

14702650885

A

£ Mo de dentificscsdn Tribelars (MIT)
1038635

& v
BE 4 B| 1

14 Heutn wiwcdiinan

I

It Tipo da menlnbupnis
Pormona ratural o sucesion fguids

2% Tizo da documanis
2 |Cadula de Cludadania

TE Humees Se e bboecn

1036635846

I7 Fechm epedictn
200 'EIII:I 5_2 B

. Pak

Lusgad o e pisiciidn 9 Departarmerio 30 S Wit
COLOMBLS 1 & 9 |anticquia - Ragui I 60
1. Powrer spalco 32 Segundo apalids 35 Pormer nomibe - ONvt remibne
ME.JLA AGUDELD JUAMN ESTEBAN
38 Facom social
3 Mombes comercisl TS
IRESCACION
I8 Pain 34 Depmlsmenic 40 Chrdad Municipn
COLOMEL 1 & 9 |antioquia 0 5 |msedelin oo
41. Dwreooein pancipsl
CR GG AS03EA 0160115
42 Comes skcine doud_sirife1515iEbatmail. com
43 Cidig poalal |-u1nﬁm1 301306445 6|48 Tawons? 4994352
CLASIFICACION
Artvidad ocondmica D e
Actrvided principal Acitviind sciundinie ik actividadas FrR -
. Cadign &7, Facha meoo scivedsd 4. Cadion 249 Facha migo sclwdsd 41 xiiga 1 2 1. Cindegey wslabwananks
|85 4 3][2009021 ¢ H A I I | |13 1 4] | |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atribuios
1 ] 3 ] ] L] 1. & L] W I 13 W 1 M 1T W W 3 M 2 13 4 M
seagela 9| | | [ p 0 A
45 - Mo resporgsabie de VA
Oigeos sduansros Exportadores
1 2 3 4 ] [ T ] ] (]
| | | | | | | | | | | w5 Foiram 8 Tps Sardci 1 z Y
4. Cidign |="“="‘“ |
L L H 13 " 18 18 1 1] it ] m
L 1 [ [ [ | _— '
INPORTANTE: Sim o lam tquuphg-,ummm-h#uimmmm-hﬂ-.hﬁﬂg—u dinidm y no s axigind su rencvactn

Fara =50 exchesio do la DIEH

s [ ] we [X]

5. Armeos

[T
&l Mo de Follos: El

1. Fuchs |zu:u-ua.1u.-1s 15 72 |

Lo bmboargwcbdn gasmirdsmads o irpwds ded foomlars ofickal de ingonipoien, souEzackds, sispansdin

¥ cancaipckin del Registro Do Tebianio (RUTL deberd ser aspoip v eerae en cosg do consiaiar |
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que JUAN ESTEBAN MEJIA AGUDELO identficado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1036635846 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1036635846

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN ESTEBAN MEJIA AGUDELO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 18/02/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1009

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 46

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 23/08/2022

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 794]

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN ESTEBAN MEJIA AGUDELQ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.036.635.846, se encusnlra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide al 23 de Agosto del 2022

Cordialmanta,

Gerencia da Cliantes

"h\' ".-'
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Tenga en cuenta:

Es importante que sea conslante en realizar los aportes cbligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desaa cuando ablenga su beneficio pensional.

Sociadad Administradorns de Fondos de Pensionaes y Casaniias 548
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