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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Danilo Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 71265651 PO W g || el (g PokabEmo QO  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 71265651 D.M. 48
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 56 56 74 301

FECHA .

DIA | 19 | MES | 11 | ANO | 1982 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO COPACABANA
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO EMAIL dahernandez156@misena.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. 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° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2001

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES CIRADUADIO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO VERHINACIER No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
PREGRADO 4 X 05 2012
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ORIENTACION DE PLANES DE 10 2020
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO INTERVENCION EN LAS EMPRESAS U
ORGANIZACIONES RURALES
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA 10 2020
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO Orientar formacion presencial de acuerdo
con procedimientos técnicos y normativa -
NIVEL AVANZADO
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA 09 2020
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO Preparar alimentos de acuerdo con la orden
de produccién y procedimiento técnico -
NIVEL AVANZADO
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APRENDIZAJE SENA

DESARROLLO HUMANO

Atender clientes de acuerdo con

procedimiento de servicio y normativa -
NIVEL AVANZADO

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -

MES ANO
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA 09 2020

VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA 09 2020
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO Higienizar planta de alimentos segun
procedimiento técnico y normativa sanitaria -
NIVEL AVANZADO
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA 09 2020
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO Manipular alimentos de acuerdo con
procedimiento técnico y normativa de
alimentos - NIVEL AVANZADO
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | COMPETENCIA LABORAL EN LA NORMA 09 2020
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO Servir alimentos y bebidas de acuerdo con
estandares técnicos - NIVEL INTERMEDIO
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIAGNOSTICO DE LA ZONA DE ESTUDIO, 06 2020
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO LA ORGANIZACION Y EMPRESA
AGROPECUARIA RURAL
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ASESORIA PARA EL USO DE LAS TIC EN 10 2019
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO LA FORMACION
PRESENCIAL Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE 11 2018
Aprendizaje SENA DESARROLLO HUMANO FORMACION PROFESIONAL
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | IXENCUENTRO PEDAGOGICO . 10 2018
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO REGIONAL: PRACTICAS PEDAGOGICAS
PARA LA PERMANENCIA DEL APRENDIZ
PRESENCIAL Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | FORMACION TECNOPEDAGOGICA EN 04 2018
Aprendizaje SENA DESARROLLO HUMANO AMBIENTES VIRTUALES DE
APRENDIZAJE BLACKBOARD 9.1
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | cortes de carnes 12 2015
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | manipulacion de alimentos 08 2014
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | cocina colombiana 07 2014
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ORIENTACION DE LOS PROCESOS PARA 12 2013
Aprendizaje SENA DESARROLLO HUMANO LA EJECUCION DE LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDUSTRIAL DE ALIMENTOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2315457 Dia | 25 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 24 | Mes | 11 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CHEF itagui
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EXTRAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4447910 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2013 Dia | 24 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA itagui
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HORNO DE MIKAELA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480402 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX. OPERACIONES guayabal
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 12 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2020 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA EDUCACION MEDIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2021 Dia: | 30 | Mes: | 08 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA EDUCACION MEDIA RURAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 11 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2019 Dia: | 14 | Mes: | 12 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

GENERICA

PREGRADO
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2018 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO RURAL

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 15 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA EDUCACION MEDIA RURAL

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER VELEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 04 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2015 Dia: | 10 | Mes: | 12 | Afio: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA EDUCACION MEDIA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 15 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2014 Dia: | 06 | Mes: | 12 | Afio: | 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA EDUCACION MEDIA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: |03 '\/Ies: |02 iAﬁo: |2014 Dia: | 03 | Mes: | 08 | Afio: | 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO
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5 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 7 5)
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 0

6 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 Santa Rosa de Osos, 27 de octubre ?,e/ 022
ﬁ — of- /-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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 ~ A
Medellin, 10/11/2022 ﬂ'w\?ﬁ &L Licelly Atehortua

NOMBRE Y FIRIX/IA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

(
)

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


Sr. Waldo
Texto tecleado
Santa Rosa de Osos

Sr. Waldo
Texto tecleado
, 27 de octubre de 2022


: o FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S-m)“ ¢ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

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

Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Danilo Andres Hernandez

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T.l. No. 71265651 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  COPACABANA
DIRECCION: CARRERAS56 56 74 301 TELEFONO: 3213808476 / 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
dylan hernandez ramirez 1017937480 HIJO(A)
elizabeth del socorro hernandez mufioz 42882067 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
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
HONORARIOS $23.424.000
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0
GASTOS DE REPRESENTACION $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $23.424.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
bancolombia CUENTA DE AHORROS 09755971011 bancolombia 100.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
COOPRIACHON CREDITO 4.000.000
DAVIVIENDA TARJETA CREDITO 2.000.000

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 | CALIDAD 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 X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

julieth natalie ramirez monsalve C.C. X C.E. T.I. 1007054196




Las actividades econdmicas 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 |

Santa Rosa de Osos, 27 de octubre de 2022
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


Sr. Waldo
Texto tecleado
Santa Rosa de Osos, 27 de 

Sr. Waldo
Texto tecleado
octubre de 2022


/ . 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° 2.910
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YARUMAL (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
23 | o1 2021 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
HERNANDEZ DANILO ANDRES MASCULING |8 ANos2weses | oo 1265651
- 7 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR SENA

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'/ VISIOMETRIA Y/
GLICEMIA Y/ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL - INGRESO CON ENFASIS v/
OSTEOMUSCULAR
HEMOGRAMA v'/ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS CARDIOVASCULAR Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
ESPECIALISTA : OPTOMETRIA PARA REVISION DE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
LENTES

CAPACITACION : CUMPLIR CON PROGRAMA DE HACER DEPORTE

CAPACITACION

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROFESIOGRAMA.

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 propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico 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 informacién 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.

Médico Aspirante o Trabajador

SUSNCIN

Nombre: ESPINOSA ROJAS ALVARO ALEJANDRO

Firma: Firma:

- .
Codigo de Seguridad Nombre: HERNANDEZ DANILO ANDRES

R.M.. 5419614 L.S.0.: S2019060301692 UG38A1G2910 cc: 71265651

Impreso el 26/01/2021 a las 09:34 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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PREVENCION Y SALUD Yarumal, Antioquia

N° Identificacion: 71265651 Paciente: HERNANDEZ DANILO ANDRES Edad: 38 ANOS 2 MESES 7 DIAS

X!

MASCULINO DE 38 ANOS QUIEN ES VALORADO POR PSICOLOGIA PARA INGRESO LABORAL.

DE ACUERDO A LA OBSERVACION DIRECTA, LA ENTREVISTA ABIERTA Y APLICACION DEL TEST
WARTEGG SE INFIERE QUE EL PACIENTE CUENTA CON HERRAMIENTAS ADECUADAS PARA EL
AFRONTAMIENTO DE LAS DIVERSAS SITUACIONES QUE SE PUEDAN PRESENTAR EN SU VIDA. EN
SU PERSONALIDAD SE IDENTIFICA QUE TIENE TENDENCIAS A SER ORGANIZADO, SISTEMATICO Y
ESTRATEGA, ADEMAS DE EVIDENCIARSE HABILIDADES SOCIALES QUE AYUDAN Y APORTAN EN LA
REALIZACION EFECTIVA DE SU TRABAJO.

ES UNA PERSONA CREATIVA'Y ASERTIVA, CON CLARIDAD EN SU PROYECTO DE VIDA'Y CAPACIDAD
PARA SOSTENER RELACIONES INTERPERSONALES.

SU TRABAJO ACTUAL SE ENCUENTRA ALINEADO CON SU PROYECTO DE VIDA, DEL CUAL SE LOGRA
EVIDENCIAR PASION Y DINAMISMO.

PACIENTE EN CONDICIONES DE SALUD MENTAL APTAS PARA REALIZAR SU TRABAJO, NO SE
ENCUENTRAN SIGNOS O SINTOMAS ASOCIADOS A TRASTORNOS MENTALES.



letrica

PREVENCION Y SALUD

N° Identificacion:

Paciente:

NIT 1.128.271.386-5
Cel. 311 778 7971
Calle 18 No 20 - 14

info@metricasalud.com
Yarumal, Antioquia

Ei';.' E

- \( Nﬁ@@-

[T

Edad:

Coédigo de Seguridad
E638K31Q38

AREIZA RODRIGUEZ VIVIANA PATRICIA
R.M. 0000

Impreso el 26/01/2021 - 10:00:04a. m.

Sistemas de gestion para salud - www.biofile.com.co



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 27 de octubre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANILO ANDRES HERNANDEZ identificado(a) con CC
71265651, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09755971011 2016/02/24 CXC PENDIENTES

*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

14873800584

(415)770 0) C

001487

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 1265€6 5 1 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71265%51 20001226
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ DANILO ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Copacabana 212
41. Direccion principal
CR56 56 74IN 301 BRR VILLANUEVA PARTE ALTA
42. Correo electrénico waldopalomino@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 0 0 3 7 5 6/45. Teléfono 2 3213808476
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 560/[20140813||[s 629}[2042087 3 | | | |
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
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

61. Fecha |2022 -10-27/16:56: 17 |

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

Firma auto

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

rizada:

HERNANDEZ DANILO ANDRES
CONTRIBUYENTE

Fecha generaciol

n documento PDF: 27-10-2022 05:06:50PM



SaludTotal..

Bogota, Noviembre 03 de 2022

Sefior:

HERNANDEZ DANILO ANDRES

CC. 71265651
CR565674-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Enero 1 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre

Documento

Tipo

Afiliacion

Sem cot

Sem Ant

Parentesco

Estado

Afiliacién

Fechade
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

RAMIREZ MONSALVE JULIETH NATALIE

1007054196

C

Ene-1-2014

0

CONYUGE

VIGENTE

Mora Mes 1

dependient
(Sin
Servicio)

Ninguna

HERNANDEZ RAMIREZ DYLAN

1017937480

Ene-1-2014

0 HIJO MENOR DE 18
ANOS

VIGENTE

Mora Mes 1

(Sin
Servicio)

ndependiente

Ninguna

HERNANDEZ DANILO ANDRES

71265651

Ene-1-2014

0 COTIZANTE

VIGENTE

Mora Mes 1

(Sin

hdependiente

Servicio)

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
EXTRAS SA 71265651 Dependiente CERRADO
FUNDACION NUEVO AMANECER PYMES 71265651 Dependiente CERRADO
HERNANDEZ DANILO ANDRES 71265651 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
HERNANDEZ DANILO ANDRES 71265651 Trabajador CERRADO
Independiente
HERNANDEZ DANILO ANDRES 71265651 Trabajador CERRADO
Independiente
INDUSTRIAL DE ALIMENTOS FLOREZ Y CIA 71265651 Dependiente CERRADO
WC TOTAL SERVICIOS SAS 71265651 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J ; .-‘
L W
|

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.




NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANILO ANDRES HERNANDEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71265651, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de octubre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



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
DANILO ANDRES HERNANDEZ identificado con Cédula de Ciudadania
71265651, se inscribié en nuestro servicio el dia 03/11/2012.

El presente certificado se genera el dia 27/10/2022, por solicitud del interesado.

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

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos
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