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Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Higuita Ocampo ’ Alejandro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce - ce . Pas NO. 1128407027 F O M @ COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR '
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 87082453324 D.M. 24
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . B CALLE 19 - 18 17 Apartamento 101
pin | 24 |mes | o8 [ato | 1087 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO YARUMAL
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 4417852 EMAIL alejohiguita@gmail.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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3 I 4° , 5° 6° l 7° l 8° I 9° 10° e MES l 11 I ARO I 2004

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACIO

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

TL (TECNOLOGICA)

N)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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 ARIO
ESPECIALIZACION EN PAZ Y
POSTGRADO 8 X DESARROLLO TERRITORIAL " 2019
PREGRADO 9 X COMUNICACIONES 08 2009

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
INGLES %
ITALIANO X % X
RUSO 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 aboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de fa Entidad / Organizacién:

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

Agencia Red Nudo de Paramillo

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

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

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de [a Entidad / Organizacién:

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

Recursos Econémicos

CORPORACION CULTURAL CIMA DE ARTE

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asigharon recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

130000000

Gestion de proyectos

¢ 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/Organizacién?:

CABILDO MAYOR INDIGENA DE CHIGORODO

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

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

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

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

INSTITUTO TECNICO PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO SAN LUIS GONZAGA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, 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 tenfa en la
Entidad/Organizacion?:

Ambos

ALIANZA NORTE - Gestion y Desarrollo Territorial

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

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

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

150000000

Gestion de proyectos con diversas entidades




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia Jaboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

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

Asocomunal Anori

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicas, indigue el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

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

ASOCIACION DE CABILDOS ORGANIZACION INDIGENA
DE ANTIOQUIA

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 gestién:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

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

Recursos Econémicos

CORPORACION COMUNICATIVA VOCES QUE
TRANSFORMAN

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

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

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

39000000

Gestion de Proyectos

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos economicos y/o personal?:

Nombre de la Enfidad / Organizacion:

¢ Cudntos empieados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

Recursos Econdmicos

Fundacion Victoria

Si tiene o luvo personal a cargo, indigue cuantos:

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

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

51000000

Gestién de proyectos

¢ 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?:

World Wildlife Fund 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:

EVALUACION DE DESEMPERO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

INSTITUTO TECNICO PARA EL TRABAJO Y DESARROLL
HUMANO SAN LUIS GONZAGA

g

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

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

CABILDO MAYOR INDIGENA DE CHIGORODO

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

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

Fundacion Victoria

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

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

CORPORACION CULTURAL CIMA DE ARTE

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

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

ALIANZA NORTE - Gestion y Desarrollo Territorial

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

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

CORPORACION COMUNICATIVA VOCES QUE

TRANSFORMAN

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

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

Asocomunal Anori

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

Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Nombre de fa Entidad / Organizacién:

Cargo en Entidad Pdblica:

ASOCIACION DE CABILDOS ORGANIZACION INDIGENA
DE ANTIOQUIA

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

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

Agencia Red Nudo de Paramillo

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

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

World Wildlife Fund Colombia

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

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

Nombre de la Entidad / Organizaciéon:

Fecha del Premio y/o Reconocimiento:

COLOMBIA

Tipo:
Dia: Mes Afo
Reconocimiento Institucion Educativa de Maria 15 10 2018
Pais de Residencia: Departamento: Municipio:
ANTIOCQUIA YARUMAL

PARTICIPACION EN COORPORACIONES Y ENTIDADES

Nombre de la Corporacion, Sociedad o Asociacién:

Nombre o Razén Social de la Institucion:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

Asociacién

ALIANZA NORTE - Gestion y Desarrollo Territorial

ALIANZA NO

Normbre de la Corporacién, Sociedad o Asociacion:

Nombre o Razon Social de la Institucién:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

Club

Club de Patinaje Yarupatines

Yarupatine

4 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO TECNICO PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO X COLOMBIA
HUMANO SAN LUIS GONZAGA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3147801808 Dia ] o1 | mes| o8 | a0 l 2020 Dia I | Mes l I Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ALIANZAS Y PROYECTOS CALLE 20 - 16 08

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
Fundacién Victoria X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216874736 pia | ot | mes| o6 | ano [ 2020 pia | [ wes | [ o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PROYECTOS ALIANZAS Y PROYECTOS CARRERA 23 - 23A 82

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CORPORACION CULTURAL CIMA DE ARTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ANORI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016259204 Dia | 01 | mes| o8 ] Ao | 2019 Dia | [ wes | [ Afio l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR PROYECTOS ADMINISTRACION - PROYECTOS CARRERA 28 - 25 116

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CORPORACION COMUNICATIVA VOCES QUE TRANSFORMAN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BRICENO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116460562 Dia | 01 | mes| 08 | o] 2018 Dia | [ wes | [ Ao ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR PROYECTO ADMINISTRACION - PROYECTOS CALLE6-1203

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALIANZA NORTE - Gestion y Desarrollo Territorial X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207972637 pia | 01 | wmes [ o5 | amo| 2015 pia | [ wes | [ Ao ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADOR - DIRECTOR DE PROY AREA DE PORYECTOS Y DIRECCION CARRERA 20-1919




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA | PRIVADA | Pals
CABILDO MAYOR INDIGENA DE CHIGORODO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CHIGORODO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8255401 Dia | 04 | Mes ] 08 | Ao l 2008 Dia I 31 | Mes | 12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR EN COMUNICACIONES ADMINISTRACION - PROYECTOS CARRERA 95C - 95 84
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Agencia Red Nudo de Paramillo X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CAUCASIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8395930 pia | o1 | Mes| 03 [ 4o [ 2016 pia | 31 | Mes [ o7 | 4o l 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMUNICADOR SOCIAL AREA DE COMUNICACION Y MEDIOS CARRERA 11 - 27 25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ASOCIACION DE CABILDOS ORGANIZACION INDIGENA DE N COLOMBIA
ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2844845 Dia | 15 | Mes | 06 | Ao I 2015 pia | 15 [ mes l 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COINVESTIGADOR EDUCACION CULTURA CARRERA 40 - 63 57
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Asocomunal Anori COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ANOR!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206867613 pia | 01 | Mes | 06 [ ano [ 2014 pia | 30 [ mes| o9 [ Ao ] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMUNICADOR SOCIAL COMUNICACION PRESIDENCIA CALLE 12-30 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
World Wildlife Fund Colombia X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CcALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5582588 pia | o5 l Mes l 07 | Ao l 2010 pia | 31 | es | 12 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONSULTOR EN COMUNICACIONES ACCION SOCIAL Y AMBIENTAL CARRERA 35 - 4A 25




FORMATO UNICO

"HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

|

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AREA DE CONOCIMIENTO
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS

NIVEL EDUCATIVO
EDUCACION MEDIA

Resguardo Polines

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA INDIGENAL RURAL POLINES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

ANTIOQUIA CHIGORODO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8255401 Dia: |22 lMes: Ioz }c\ﬁo: Dia: I 05 | Mes: | 12 | Affo: l 2009
DIRECCION

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
17 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

. S Y , %
Ciudad y fecha de diligenciamiento K\VUY"’ Qg} “ g ¢

oL

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

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 UNICO

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. @ \ —o

sy +HA Licelly Atehortua
31-08-2022 N N y
Ciudad y fecha NOMBRE Y F/RM&C\ DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpubfica.gov.co






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL APRENDIZAJE

(LEY 190 de 1995)

Periodo

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Alejandro Higasta Soampn

IDENTIFICADO CON. CC X CE T3 No. 1128407827 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
PAIS, COLOMBIA DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO:  YARLUMAL
DIRECCION CALLE 19-18 17 Apantamento 101 TELEFONO: 3104178252 4417852

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOC DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE {DENTIDAD PARENTESCO
NUR CELESTE RIGUITA BAILARIN 1018257513 HIJGA)
YULIET GARZON 43810083 COMPANERO(A)

DECLARD. EN CUNMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
DE 1885 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

SAUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,

ARTICULOS 12 Y 14 DE LA LEY 180
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O FOR INTERPUESTA PERSONA, SON LGOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a1 Los mgresos v rentas que obiuve en el “0lima” aho gravable fueron:

CONCEPTC VALOR
SALARIQS ¥ DER INGRESCOS LABORALES 64258 400
OTROS INGREROS Y RENTAS $0
TOTAL $69 258 000
b Las cuentas cormientes v de aherro que posao en Colombia v en el exterior son
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUEMTA DE AHORROS 50300026903 YARUMAL 50 000
) his bienes patrimoreales son los siguienies
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
dyLas acreencias y obiigaciones vigentes a ia jacha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA CREDITO 3.800.000
COOPERATIVA DE YARUMAL CREDITO 15.000.000
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a} Eni la actuahdad participe como miembro de las siguienies junias y consejos directivos:
l ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO I
by Ala fecha soy sacio de 1as siguientes corporac:ones, sociedadss y/o asociacionas
[ CORPORACION, SGCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO ,
¢} En la actuaiad Sl X NO wengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*
T 43910083

NOMBRES Y APELLIDIOS DEL CONYUGE
YULIET GARZON c.C. X CE




Las actividades econdmicas de caracter privado

. adicionaies a las declaradas anteriormente. que he venido desarroliande dz

forma ccasional o permanenta son fas siguienies:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION J

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CAUDAD Y FECHA

) 7oA g \ / |
,/i' - \/@“mef, 1Y Gux T &Zf ATl

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



/ . NIT 1.128.271.386-5
met r'l Ca Cel. 311 778 7971
Calle 18 No 20 - 14
> info@metricasalud.com
PREVENCION Y SALUD S

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.147
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YARUMAL (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
19 | 08 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
HIGUITA OCAMPO ALEJANDRO MASCULINO | 34ARos11 | CC 1128407027
- MESES 25 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: CON RECOMENDACIONES

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
PERFIL LIPIDICO v/ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL - INGRESO CON ENFASIS Y‘/
OSTEOMUSCULAR
GLICEMIA v,./ VALORACION OCUPACIONAL DE PSICOLOGIA Y’/
VISIOMETRIA v'/ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS CARDIOVASCULAR Y‘/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL CONTROL DE PESO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

CAPACITACION : CUMPLIR CON PROGRAMA DE HACER DEPORTE

CAPACITACION

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SIN HALLAZGOS OSTEOMUSCULARES QUE GENEREN RESTRICCIONES; ADEMAS ENFASIS CARDIOVASCULAR SIN ENCONTRAR HALLAZGOS
ANORMALES.
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROFESIOGRAMA.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
- VISIOMETRIA: ALTERACION DE LA REFRACCION, CORREGIDA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

B S~ BT

[
Nombre: ESPINOSA ROJAS ALVARO ALEJANDRO — - Nombre: HIGUITA OCAMPO ALEJANDRO
Codigo de Seguridad
R.M.: 5419614 L.S.0.: 52019060301692 E638K1Q8147 cc: 1128407027
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 17 de agosto de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEJANDRO HIGUITA OCAMPO identificado(a) con CC
1128407027, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 50300029903 2019/05/20 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001483316842 6

(415)770 0) C

7212489984(802

14833168426

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1128407027

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacién

1128407027

27. Fecha expedicion

200500907

30-Ciudad/Municipio

41. Direccion principal

CL19 18 17

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HIGUITA OCAMPO ALEJANDRO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Yarumal 8 8 7

42. Correo electrénico

alejohiguita@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

310417 6 2 6 2|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 39 1]/|20091001]|[5911}/200,.9,10,0 1 4 7 6 1] | | |
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 N N A
53.Cod|go|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-06-

14/10:30: 28 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HIGUITA OCAMPO ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-06-2022 10:31:16AM



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 ALEJANDRO HIGUITA OCAMPO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 1128407027 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1128407027

NOMBRES Y APELLIDOS ALEJANDRO HIGUITA OCAMPO

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 01/09/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 111

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/08/2022

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 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



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:

ALEJANDRO HIGUITA OCAMPO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.128.407.027, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SU"™

ARL|SUMAS

—

Medellin, 17 de agosto de 2022

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

CERTIFICA:

Que ALEJANDRO HIGUITA OCAMPO identificado(a) con cédula de ciudadania 1128407027 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/05/2022 Fecha fin cobertura: 31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ALIANZA NORTE GESTION Y DESARROLLO TERRITORIAL
N 9 0 0 9 2 2 2 5 0

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1919901 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OTRAS ORGANIZACIONES NCP, INCLUYE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES TALES
COMO ASOCIACIONES CON FINES CULTURALES, RECREATIVOS Y ARTESANALES Y SERVICIOS DE LA ORGANIZACION DE EVENTOS DE
CAPACITACION, SOCIALES Y/O FORMACION CULTURAL. i}

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
\ SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1919901 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OTRAS ORGANIZACIONES NCP, INCLUYE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES TALES
COMO ASOCIACIONES CON FINES CULTURALES, RECREATIVOS Y ARTESANALES Y SERVICIOS DE LA ORGANIZACION DE EVENTOS DE
CAPACITACION, SOCIALES Y/O FORMACION CULTURAL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1919901 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OTRAS ORGANIZACIONES NCP, INCLUYE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES TALES
COMO ASOCIACIONES CON FINES CULTURALES, RECREATIVOS Y ARTESANALES Y SERVICIOS DE LA ORGANIZACION DE EVENTOS DE
CAPACITACION, SOCIALES Y/O FORMACION CULTURAL.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1919901
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C11284070272222975618

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 17/08/2022 9.00 PM

Direccion IP: 181.78.10.114, 192.230.104.1, 172.16.42.57



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
ALEJANDRO HIGUITA OCAMPO identificado con Cédula de Ciudadania
1128407027, se inscribié en nuestro servicio el dia 19/01/2008.

El presente certificado se genera el dia 17/08/2022, por solicitud del interesado.

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

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos
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Calombia Compra Eficiente Algjandro Higuita.
Escitorio — Configuraciones de Perfil Id de pagina: 14005862 Ayuda @
Mis datos de usuario
ﬂ Noticias SECOP Estado de |as solicitudes de registro -
Abajo esta |a lista de todos sus mismbros y correpondiente estado.
Numero de documento Entidad Estatal/Proveedor Fecha de solicitud Fecha de aceptacion Estado
? Accesos del usuario
1128407027 Algjandro Higuita Ocampo 1 minuto de tiempo transcurrido (12082022 §.15:33 PMUTC 05:00 1 minuto de tiempo franscurrido (18082022 9:15:33 PIMLTC-05:00) Aceptado
E Términos y condiciones de uso Begota, Lima, Quito) Bogata, Lima, Quilp)

Cambiar el estilo de paginacién

Nuevo registro

@ VORTAL 2019 Terminos de uso  Nommativa  Soporte Remaoto  Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 Wi ¢C/OMDIACOMPIA 0oV co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.



