FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

et y Giden (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Florez Miguel Alirio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAJS
ce. ®ce Oeas O No graorrs FO M@ |CoL (R EXTRANERO (T)  coLomsia
LIBRETA MILITAR '
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

X : CALLE 13N 22A 43
F
ECHA DIA | 16 | MES I 01 ]Aﬂo [ 1964 |
pals COLOMBIA PAIS ' COLOMBIA DEPTO ' SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA _ TELEFONQ 6076546 EMAIL  mh308399@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACICN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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 NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

{_—_CIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE . LO ESCRIBE

IDIOMA :
L - Rl e |m]| r'| B | M| R | 8B |MB

3 - 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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes I I Afio l Dia I I Mes ]' I Afio ‘
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
__EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
—..EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Difa: J l*_vies: | lqno: | Dia: l | Mes: , i Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
= TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

' Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

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).

20~ 72-—‘2022/ &(ﬂf’dﬁqg/\qu

s

£

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIF{ICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO SENTADQS COMO

SOPORTE. b
Hler 20 /o[22 7,
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA PEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS |

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE'CIUDADANIA 2
MUMERO 21 ?35’?"5 73

HERNANDEZ FLOREZ

APELLIDOS
MIGUEL ALIRIO

NOMBRES

HJ. Guelialonty He s el @ oy
EIRMA

y: zﬂ\\z\\(\\ﬁ\i BUCARAMANGA

\‘QQ‘% (SANTANDER)
N
S

LUGAR DE NAGIMIENTO"

) }% ESTATURA G.S.RH . SEXO

11-JUN-1982 BUCARAMANGA -

e
""h/—% FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION.

INDICE DERECHO

i,
:
Y _
A—2700199—43159483-M-DDQ1230173-20071 119 03590073230 02 175876525
LAl DEL G i g

\m FECHA DE NACIMIENTO 16-ENE-1964
i\\b

2 1700 A+ M

JUAICARLDS GrLinpo VALHA

e ——




::) i

FOR UNA €T

oy

AN

CLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta | 0| 1 Inacripeidn

14882756341

4. Numero de formulario

(415 212489

YF7072124849984(8020) 000001488275634
/ _r ‘~.\
5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ( \ }%)jauzén electronico
9 1 2 3 0 1 7 3 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga /‘(> \\‘4::/
IDENTIFICACION C/N N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion /f ~ = 27. Fecha expedicién i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 g12 3 0 1 73 " 3 19820611
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 50 Clu{{adz'M):r{lmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander é )) Quca ?nj‘panga 001
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33 anernornbre/ 134 '_UJ{#énombres
HERNANDEZ FLOREZ MIGUEL \\\ (/ f«lrlRlO
36, Razén social /
/ _ﬁ\f' ~
'\ 7 A
35 Nembre comercial P 37-Siglay, !
/ . ‘J'\.\ —
J: i M
2 L™ ~
b _UBICACION N
38. Pais 39, Deparamento /\ oy \\ ( (™ g 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ’ /’\‘ . /)> 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccidn principal S
CL13N 22A 43 BRR LA ESPERANZA 2
42. Correo elsctronico mh308399@gmail.com S
43, Codigo postal [ 44 Teteony1 / i Ms 0 2 54054 8 0|45 Teléfono 2
/) L/ GLASJFICACION
Ach\rldad acom’;mica\ \ Ocupacién
Actividad principal ’An[ﬁl a;!}ecundqua Otras actividades 52, NUmero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48 c;,mqo\ 1§ eché 1 icioectividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[8 13 0[l2022121 3] [szngl 0@4112,13[ | | | | | |
N >3 / ﬁm a{nsabllidades Calidades y Atributos
y P
1 2 3 4 ".i'" N >10 11 12 13 14 15 16 17 18 198 20 21 22 23 24 25 26
lael | | & | | | || | | |
53 Cédigo |4 9 | | | | | |
49 - No responsable de IVA ~
/' Obligados aduaneros Exportadores
L 7
1 2 3\‘_ "/Ig-" 5 6 7 8 g 10
L | | I\/ E l | ; I | | 55 Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codige LB?, Maodo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T I O oo |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

59 Anexos

] ]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61 Fecha [2022-12-13/09:01: 34

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarédn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

Firma autorizada:

LOPEZ ESTRADA JORGE MARIC@/

Gestor Iil

984, Nombre
885. Cargo

\\\%ﬁ

Fecha generacion documenie PDF; 13-12-2022 09:03:18AM



P _ ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
?Eﬁf‘ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
; (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2022-12-13 15:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 91230173

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccién | ['avenida samanes No. 9-280 Bucaramanga']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

~ Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

'I..'DECLARACIO'N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginalde5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $10.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias : 50,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $10.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/Q ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

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

Nombre corporacion,

rEad's sanERslas Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COM PANERO(A); PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compaiiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pdgina3de5




; Desc}ipcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desemperio:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc()jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad R

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

~ Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021 Paginadde 5



Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5de 5



: FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPH @ roconrimes DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES '
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA AREA METROPOLITANA DE
PERSONA NATURAL | e
(LEY 190 de 1995)

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

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,  Miguel Alirio Hernandez Florez

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. T.I  No. 91230173 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DIRECCION: = CALLE 13N 22A 43 TELEFONO: 3025405489 / 6076546

Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS : * DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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 PARARETIRARME - 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 "Ultimo" afic gravable fueron:

. s : _ .CONCGEPTO ok - 3 : VALOR
OTROS INGRESOS Y RENTAS ' $0
TOTAL : =

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
|~ ENTIDADFINANCIERA | TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN [/ . IDENTIFICACION DEL BIEN s VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA - | CONCEPTO ] . VALOR |

: /1,2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SQC_IE.DADES‘Y ASOCIAGIONES
-a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION g | caupap pEmEMBRO |

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

| e  CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION e | caupAbpEsocio |
c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION N°

c.C. C.E. T.I.

Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:



/%57[; ﬁam/q?wanya, 20- 72 -2922

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



MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ

HOJA DE VIDA

- MIGUEL ALTRIO
HERNANDEZ FLOREZ




MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ

NOMBRES
APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
CEDULA DE CIUDADANIA
ESTADO CIVIL
DIRECCION

CELULAR

CIUDAD

— CORREO

= DATOS PERSONALES

_—"

MIGUEL ALIRIO
HERNANDEZ FLOREZ

16 de Enero de 1964
Bucaramanga (Santander)
91.230.173 de B/manga.
Unién Libre

CL 13N #2223-43
3025405489
BUCARAMANGA

Hernandezflorezmiguelalirio@gmail.com




MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ

-

" PERFIL PROFESIONAL

Persona excelente, habil, y de gran capacidad para desarrollar su labor
Con criterios de calidad, honestidad, emprendimiento y sujeto
A mis superiores.

"EsTUDIOS REALIZADOS ™

PRIMARIOS CONCENTRACION ESCOLAR
JUVENTUD
SECUNDARIA COLEGIO BOLIVARIANO

Bachiller Académico
Bucaramanga



MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ

REFERENCIA LABORALES ™

ENTIDAD AYUDA PROFESIONAL LTDA
CARGO ENTREGA DE FACTURACION AMB
TIEMPO 18 MESES

CIUDAD BUCARAMANGA (SANTANDER)
JEFE INMEDIATO MARTHA CONSTANZA NIETO
TEL 6306626

ENTIDAD MENSAJERIA AHORA

CARGO MENSAJERO

TIEMPO 2 ANOS Y 6 MESES

CIUDAD BUCARAMANGA (SANTANDER)
JEFE INMEDIATO CECISLIA ORDUZ

TEL 3157966388



MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ

REFERENCIAS PERSONALES™

ELVIA PORRAS
AMA DE CASA
3161645456

JORGE GARNICA
Empleado amb
Cel. 3166189292

MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ
C.C. 91.230.173 DE BUCARAMANGA



- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 210722288

Bogota DC, 02 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Régistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91230173:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de |as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pulblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de‘antecedentes solamente los reportes que hagan las autondades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacian
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de
diciembre de 2022, a las 12:01:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 91230173
Codigo de Verificacion 91230173221212120109

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:04:24 PM horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 91230173
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ FLOREZ MIGUEL ALIRIO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion admenistrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico PR GOV.CO

i

i cotoury

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/12/2022 08:15:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 91230173 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

‘ De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 47724648 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:12:00 horas del 02/12/2022, el ciudadano identificado con cédula de cludadania Nb. 91230173,
Apellidos y Nornbres HERNANDEZ FLOREZ MIGUEL ALIRIO

NO REGISTRA INHABILIDAD -

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa 890200162-2, con NIT 890200162-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargoe, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y sg dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cuaf se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 cel 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014.y demds normatividad rectora frente al tratariento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8 00 arm a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:.00 pm )
9 Direccion: Avenira El Dorado # 75 - Z5 barrio Modelia, Bogota 0.C.
L. Teléfonos: 515 97 00 ext 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
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porvenir

Santafe de Bogota, D.C,,

Sefor (a)

MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ

KR 20 C 3 29 LA JUVENTUD
BUCARAMANGA

Respetado (a) sefor (a)

REF: Radicado N 000000000
No. Identificacion 91230173
T.N. N.A.

-~

En atencion a su comunicaciéon, me permito informarle que en nuestra base de
datos de Pensiones Obligatorias, quedo actualizada su informacion de la siguiente

Tipo Identificacion
No. identificacion
Primer Nombre
Segundo Nombre
Primer Apellido
Segundo Apellido
Fecha Nacimiento
Sexo

Direccion
Télefono
Departamento
Ciudad

Envio Correspondecia
Apartado Aereo
Nit Empresa

Tipo Afiliado

CC

91230173
MIGUEL

ALIRIO
HERNANDEZ
FLOREZ
16/01/1964

M

KR 20 C 3 29 LA JUVENTUD
57 76432777
SANTANDER
BUCARAMANGA
RESIDENCIA

91243071
INDEPENDIENTE_VOLUNTARIO

En los anteriores términos esperamos haber atendido a satisfaccion su
requerimiento. Para préximas solicitudes puede radicar la comunicacién en la Oficin

Saludo,

Gerencia de Clientes




COQOSALUD

et SRR B o FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS No de Radicacién
68001-00016754-SM
Fecha de Radicacion
NIT 900.226.715-3 1 9 1 2 2 0 2 2
|. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de Tramite 2, Tipo de Aflliaclon . -Cotizante o Cabeza de Famllia (x]) |3 Régimen
A.Indlvidual:  _geneficiario o Afillado
A. Afiliacién (X) B, Reporte de Novedades(_ ) | B. Colectiva () C. Institucional () D.De Oficio () A. Contributivo (X)) B. Subsidiado ()
4, Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Caodigo
A.Cotizante (X)) B. Cabeza de Familia (__) C.Beneficiario () A.Dependiente (__)  B.Independiente (X) C.Pensionado () |(a reglstrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION
6. Apellidos y Nombres
HERNANDEZ | FLOREZ MIGUEL ALIRIO
7. Tlpo de Documento de |dentidad 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
91230173 Femenino [X]  Masculino (X 1]6]o 1|1 ]9 |6 |4
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etni 12. DI dad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de Poblacion
i CoD I scaparide Tipe (F L8 [0 Condicien () | atal ( ) Espealal ()
15. Administradora de Riesgos Laborales - 16. Administradora de Pensiones ]17. Ingreso Base de Cotizacidn - IBC
J\ﬁNGUNA PORVENIR 1000000
18. i MH308399@GMAIL.COM
Residencla | 45 49-68 cENTRO | 6730930 | 3183121508 | GEARIGOMAIL.C
BUCARAMANGA Zona Urbana () CENTRO SANTANDER
Municipio/Distrito | Rural ) | Localidad/Comuna ] Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compariero{a} permanente
19. Apellidos y Nombres |
20. Tipo de Documento |21. Numero del documento de identidad 22. Sexo . . 23. Fecha dg Nacimient
de - — Femenino () m o I e I
Ratos basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados
! Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B2
B3
B4
B5
25.| Tipo de documento de Identldad 26. Numero del documento de Identidad TSy 28. Fecha de naclmiento
Femenino Masculino
B1 R RN
Bz ) | M M ]A |
B3 [ = |» |
B4 ‘ | N
By 0| ™|
Datos complementarlos
s idad
29, Parentesco 30: Etnia 31. Discapacida Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
E3
[32.T Datos de residenci —
i atos de residencia Zona 33, Valor de la UPC del afiliado
Departame: &ho kijo yio celular
— Municlplo/Distrito Urban | Rural p‘ i Ur Eﬁ;cﬁfﬂkj ¥ (a registrar por la EPS)
= e (VAN e \
B2 Y Ty P0
B3
B4
BS

Selecclén de la IPS Primaria

Cdadigo de la IPS

34. Nombre de la institucién Prestadora de Serviclos de Salud - IPS (a registrar por la EPS)

c

B| 1

B |2

B |3

B | 4
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAC!GN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 36. Tlpo de Documento 37.Numero del documento de identificacién 38. Tipo de aportante o pagador de

MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ de identidad 91230173 Pensleee ¥ R
39. Ubicacion
CL 13N # 22A - 43 MH308399@GMAIL.COM BUCARAMANGA SANTANDER

Direccion Teléfono | Correo electronico Municipio/Distrito | Departamento
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wSAN D'EGO CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

SERVICIOS EN SALUD Fecha: 2022-12-13

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios

Nombre: MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ Documento: CC 91230173

Fecha de nacimiento: 1964-01-16 Lugar de nacimiento: BUCARAMANGA (SANTANDER)
Edad: 58 afios Género: Masculinoe

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2

Direccién actual: CALLE 13N # 22A-43 LA ESPERANZA 11 Municipio : BUCARAMANGA

Teléfono: 3025405489 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: MANTENIMIENTO DE PARQUES EPS: NO SABE

Responsable**: NIEVES VILLAMIZAR (ESPOSA ) Teléfono: 3188791310

Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompaiiante.

** Lainformacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportunc ante
cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacidén para revision.
refiere dos dosis de vacuna covid

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ con documento de identificacion No. 91230173 se considera NO PRESENTA
RESTRICCIONES para desempeiiar la ocupacion de MANTENIMIENTO DE PARQUES del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

—==e |e recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su defecto de refraccion por Optémetra.
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su patologia visual por Oftalmélogo.
3. Mejorar postura y habitos posturales tanto en posicién de pie como sentado.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES POR DISMINUCION DE LA CAPACIDAD VISUAL DE ACUERDO A LA EVALUACION DEL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado,
se incluyd una valoracion de la capacidad visual, la cual evidencia alteraciones que requieren ser valoradas en su su respectiva entidad de salud, para establecer plan
de manejo. Esta alteracion no le afecta la capacidad visual minima necesaria para el desempefic de la ocupacion.

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional que se realiza durante la
pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos,
verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lc enmarguen en una poblacidn de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la
infeccion y verificacion de estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma

—=aspecto, serad pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas

—=erales y especificas segun proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de
autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico, taxis,
supermercados, bancos, entre otros.

® S se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Informese a través de fuentes confiables.

® S] TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es
ideal que se aisle preventivamente,
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DRA. MARIA DEL PILAR MALDONADO CARDENAS - CONSULTORIO 7 ) W il
Medico Cirujana UIS i ?_/-\m ot

R.M. 11903/06
Especialista en Salud Ocupacional

Escanee el codigo si
Universidad Manuela Beltran MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ Aessaverioardstes
Lic. 5.0, 16537/17 Documento: 91230173

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de
la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales
de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el
perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia
Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, sequn lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618
www.sandiegoses.com  historiasclinicas@sandiegoses.com

Impreso por: paula.suarez
Fecha: 2022-12-13 Hora: 07:26
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