FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

CARDENAS ARAGON

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

NOMBRES

HEINER DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc@® ce O pas O nNo. 1051417007

SEXO NACIONALIDAD

FOM X |coL.X) EXTRANJERO ()

PAIS COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

O )

MUNICIPIO _SOPLAVIENTO

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1051417007 DM 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA | 0,6/ MES |04 ARO [1,9, 8 8] CRA 35 No 1522

PAIS COLOMBIA PAIS _ COLOMBIA DEPTO __ATLANTICO
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO _GALAPA

TELEFONO 3045743172

EMAIL _heinerk88@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. [ 70. | 80. | 90. | 10

X11

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADOR DE SERVICIOS DE SALUD (08 [2/0[1/3

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE LO

ESCRIBE

R|B |MB|[R |B |[MB|R

B

MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DIA MES ARO [20,2/1

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NUEVA EPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA yenny.lopez@nuevaeps.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA [ | mes[ , | aRo| | ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
GESTOR DE SALUD

DEPENDENCIA
REGIMEN SUBSIDIADO

DIRECCION

AV CRISANTO LUQUE 22 51 A 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO CENTRO DE SISTEMAS SYSTEM CENTER

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

605 -3185990

DIA MES ANO | 20,20

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA Contacto@scv.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | 03| MES| Q2 ANO | 20,23

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DOCENTE

DEPENDENCIA
AREA EDUCATIVA

DIRECCION

Cra. 44 N.° 72 — 205

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNION TEMPORAL SUPERACION 2015 X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA corp.ut292@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5330164 DIA MES ANO [2,0,1,6] | DA [ 15 MES| 04] ARO[ 20,17

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COGESTOR SOCIAL RED UNIDOS BARRIO LA CONTADORA CLL 31 No 69-75
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CIRCULO DE OBREROS DE SAN PEDRO CLAVER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA circulodeobreros@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6725205 DIA MES | 02| ANO [ 2 0,1,2] | pia [ 31 MES|1,0] ARO[ 20 15

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COGESTOR SOCIAL

DEPENDENCIA
RED UNIDOS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION
Bosque ejecutivo TV 54 #21 A 104




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION -
/ AROS MESES \
SERVIDOR PUBLICO
7 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
7 2
CAL TIEMPO EXPERIENCIA j

5a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 9



- REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL. - -
ADECIUDADANA

NUMERC 4 !051?;
CARDENAS ARAGON

APELLIDOS

* HEINER DE JESUS

- ANOMBRES

FECHA DE NAGIMIENTO 06-ABR-1988

SOPLAVIENTO
(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.70 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-JUN-2006 SOPLAVIENTO

. Vs
J Jesuicay 70~

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION facta duisAe 57
{NDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1 { T
i
(4 bt

N

A-0510600-00683321-M-1051417007-20150401 0043690502A 1 43820064



REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

Tarjota Heservista Segunda Ciase

rnioos k081417007
CARDENAS ARAGON

e eeee————————

—

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
Inutruccianes Espociaien

1. Eatnes un documanio pablico v s rogulsilo presantario para los
sigulentes casos.
- Celebrar contrstoz son cunlquier enlidad publica.
- ingresar 3 la carrers administrativa
- Tomar posesidn do cargos piblicos
Obtarier grado de profesions! on cusiguler centro dogenta de [
sducacidn superior '

N

£n caso de convocatoria de reservas. da Hamamiento espeacial o
de movilizuclan, debe efectusr presentacién inmadiata on |a
unidad milltar mé#s corcana al ugar de su residencia para

recidir Instrucciones ai raspecte. I

MmO s:zsses

3 DR 2347



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-05 22:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HEINER DE JESUS CARDENAS ARAGON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1051417007

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio SOPLAVIENTO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio GALAPA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple

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 informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$7.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$1.000.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$8.000.000,00

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 quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.700.000,00

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/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 informacion 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 O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacién 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo 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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Registro de familiares con contratos
Inicio
Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de Ia politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019 | Consulte y descargue sus declaraciones publicadas

Recuerde verificar también si, seglin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el men( superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No.  Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacion ~ Fechadecreacion  Fecha de publicacion v Estado
a & 979894-01 SERVICIO QTRO - INGRESO 2023-02-05 22:38 2023-02-05 22:58 EN
NACIONALDE  INSTRUCTOR REVISION

racion inicial
Declaracion INCal ocENDIZAJE  CONTRATISTA

€ C & funcionpublica.gov.c ld=25&pamerNombre=HEINER + &segundoNombre=DE+ JESUSEprimerAr J ARDENAS& % » 0 “
AUy
RECUERDE QUE En virtud del pancipio 08 Duena fe, $& presume que 1 informacion consignada por Ios sujel hor 1a Ley 2013 s vedidica v, por ence

€3 de uso legal hasta 1anto s desvinoes con los Mecanismos CoONsagrados por el ordenamiento Juridico vigente

£ne aiguna duda o presenta algun inconveniente, escribancs a: soporteaplicativointegridadd@funcionpublica.gov.co Indicando su reguernmiento, nombre, lipo y

niimero de documento y teléf

0 de cont

Resultados de la busqueda

Declarante Descargar Cargo/Contratista Tipo de Declaraciin Fecha de

publicacion No pubRcacion geclamcion

INGRESO TEEM.01 EN REVISION
Declaracion i
Ley 2013 de Declaracion
Mnoal

w0 Reporte de Entidad

Aplicativo por |a Integridad Pablica

1310




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001489303233 6

(415)770 0) C

7212489984(802

14893032336

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 5 14 1 7 0 0 7 9 Impuestos de Barranquilla 2
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 1051417007 20060616
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Soplaviento 760
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARDENAS ARAGON HEINER DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 52CR 27
42. Correo electrénico heinerk88@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31 3588 3 7 5 2|45. Teléfono 2
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
|
[Bs6oflzo201207[|][ ~ || NN | |- |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2023-02-

01/23:55: 41 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre CARDENAS ARAGON HEINER DE JESUS
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2023 11:59:48PM



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) HEINER DE JESUS CARDENAS ARAGON; identificado(a) con €CC nimero
1051417007; se encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2022
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 2 dias del mes 2 del ano 2023

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

Cf " ; h. f" -
Gerencia de Afiliaciones



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARDENAS ARAGON HEINER DE JESUS identificado(a) con CC numero 1.051.417.007 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de noviembre de 2010 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de febrero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gue HEINER DE JESUS CARD,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.051.417.007 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 389280199, abierta/o desde el 26/12/2017.

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Febrero del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




N VM |
§ IPS VALMES CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

NIT 901279209-9

FECHA 2/02/2023 EMPRESA SENA
TIPO DE EXAMEN: NOMBRE C.C CIUDAD CARGO
INGRESO HEINER DE JESUS CARDENAS ARAGON 1.051.417.007 | BARRANQUILLA INSTRUCTOR
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA | OPTOMETRIA VISIOMETRIA LABORATORIOS
OSTEOMUSCULAR
X X X X X
PRUEBA PSICOTECNICA OTROS VALORACION MENTAL Y SOCIAL, ELECTROCADIOGRAMA,
PERFIL LIPIDICO
X X
APTO PARA DESEMPENAR EL Sl
CARGO
MANEJO POR EPS / ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PERIODICO PP POR EPS | NO DIETA NO
REMISION A EPS POR: EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM NO
CONTINUAR MANEJO MEDICO | NO DEJAR EL HABITO DE FUMAR NO
REMISION A ARL PARA MANEJO DEL CASO NO REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL NO
SEGUIMIENTO CASO ARL | NO
OCUPACIONALES INCLUIR SVE

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL S| VISUAL CARDIOVASCULAR AUDITIVO
HIGIENE POSTURAL SI
UTILIZACION DE EPP S| PSICOLABORAL RESPIRATORIO BIOLOGICO
UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS NO
REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO ERGONOMICO QuUIMICO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, AUTOCUIDADOS, CONTROL VISUAL ANUAL, CONTROL
DE TESTICULO ANUAL, CONTROL DE PROSTATA ANUAL
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
NOMBRE DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
JAIDER ALBERTO MESINO MESINO
FIRMA'Y REGI DEL PROFESIONAL

Dr, Jaider Hestno Hesine
Megico Especiatiste

Saiud Ocupadiofid,
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