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Ubertad y Giden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1908)

ENTIDAD RECEPTORA

1 m DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {Q DE CASADA) NOMBRES
Rueda Patifio Elkin Leonarda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAlS
ce. CE. PAS No. 1354827 FO M @) | co- (R) FXTRANJERO (O  coomeia
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 81354627 .M, 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 28 74 64 a apto 102 la floresia

FECHA .

EC oA [ os{mes | o2]avo | 108 |
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BARRANCABERMEJA *
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 8541112 EMAIL eirp@hotmail.com

\FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

[

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRDBADO ( LOS GRADCS DE 10, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
1 | 2 I 3 l 4 | 5 & | 7" | g I g 100 e MES I 12 | ARIO l 3000

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADQ Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZAGION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE {TECNGLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO C PHD)

RELACIONE AL FRENTE EE NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {31 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES CRARDEDO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
ACMINISTRACION EN SALUD
FREGRADRO 10 X OCUPACIONAL 04 2018 15303
PREGRADOD 4 99 2014 | 071229

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

IDIGMA

LU HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R a2 MB

ME

4

54 8 Me




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

& EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE BARRANCABERMEJA . X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BARRANCABERMEJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6115655 pia | 24 [ Mes| o1 [ a0 | 2022 piz | 28 | mes| 05 | ano | 2022
CARGC O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION

TIPQ SERVIDOR / CONTRATISTA 01

ADM, SALUD OCUPACIONAL

CARRERA 5 - 50 43 seclor comarcial

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERINGEL LTDA o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pin [ 10 | mes| 10 | aio | 2014 Dia | 28 [ Mos| o8 { Ao | 2015

CARGC O CONTRATO ACTUAL
COORDINADOR RESIDENTE SG-88T

DEPENDENCIA
SALUD OCUPACIONAL

DIREGCIOGN
CARRERATN"® 180 -75, MODULO 3 L22

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ELECTRICAS DE MEDELLIN EDEMSA . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA GE INGRESO FECHA DE RETIRQ
4446507 Dia | 28 | mes| 03 | s | 2012 oa| o7 | mMes| 10 | a0 | 2074
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE HSEQ SALUD OCUPACIONAL CARRERA 38 N 10 36 Edificio Milenio piso 10

A= EXPERIENCIA LABORAL DUCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUMICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pes: | fio: | Dia; | | wes: | | am: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




5% o ﬂEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ,

Persona Natural

{Leyes 190 de 1885, 489 v 443 de 1888)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO o] 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 PR
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ¢ ¢
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 3 8

6 1 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8|
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICQ DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULQO 50, DE LA LEY 180/95).

& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

Ciudad v fecha de diligenciamiento  Bucaramanga 02/03/2023 / /"‘) /

/%,( A

iRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Henry marin *

Ciudad y facha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

'

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB www.funcionpuilica.gov.ce




< :P, ki FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
*-?;Q" DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA AR
PERSONA NATURAL REPRESENTANTES
1 (LEY 190 de 1995)

¥C,  Elkin Leonarde Rueda Patifio

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. Tl  No. 91354627 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  BARRANCABERMEJA
DiRECCION. CARRERA 29 74 64 a aplo 102 la floresta TELEFONGQ: 3017685748 65471112
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Juan Esteban Rueda Marin 1097507251 HIJO(A)

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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 "lltimo” afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESQS Y RENTAS $0

TOTAL o

b) Las cuentas comientes y de ahorro que pdseo en Colombia v en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TiPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia CUENTA DE AHORROS 044-730241-91 Piedecussta 438.323

c) Mis bienas patrimeniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICAGION DEL BIEN VALGR
MUEBLES - carro 43.000.000

d) Las acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participe como miembro de las siguientes juntas ¥ conse)os directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO J

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

| CORPORACION, SOGIEDAD O ASOCIACION |  caupappEsocio |
¢) En la actualidad sI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION N®

Adda Mayerly Marin Dias CC. X CE. Tl 63554293

Las actividades econdmicas de caracter privade, adicionales a [as declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION




3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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

BAFP-OAR




AR PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

) 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 publicacidn 2023-03-03 12:32
Nombres y apellidos completos .
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ELKIN LEONARDO RUEDA PATINO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nuomero 91354627

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Direccién | ["CALLE1ON7 50 "]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios ptblicos respecto de ta informacion directamente relacionada con [a prestacion
del servicio publico.

\DA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en lar Ley 2013 de 20‘19 a contmuamon 'procedo a publicar y dwulgar proactwamente m|'
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 [os que relaciono a continuacion,

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en eldltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina 1 de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarics y demds ingresos laborales

$4.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias 50,00
(astos de representacion $0,00
Arriendos . $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL

$4.000.000,00

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 & diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 80,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: ‘
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
CARRO COLOMBIA SANTANDER PIEDECUESTA $43.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en junias, consejos o directivos: Si

No

X

r

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

Nombre entidad o institucion

Organc

Calidad de miembro

Pais

Tenge participacion en corporacicnes, 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,

gocledad.c aeasie Tipo Calidad de socio Pais

1.38. DECLARACEON DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADQ

Tengo actividades econdmicas privadas: si Noj X

Las actividades econdémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las activigades Forma participacion

25 CONFLICTOS DE INTERI?S

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubhcary dlvulgar proactlvamente el reglstro
de [a informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguelia relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de heche o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) paermanente: Si| X No

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeilido
ADDA MAYERLY MARIN DIAZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 63554293
Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 gque son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeno:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3des5



A continuacidn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunde de afiridad y
primero civil gue son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefic.

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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRG 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, grupe social u organizacion con
&nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

£

Dentro del afic 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 organizacién con animo o sin &nime de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢cdmo 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

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

Nombre del fideicomiso ¢

encargo fiduciario Calidad

Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Pals

Version 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracién de renta del Uitimo 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
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AQUIVIVE L& DEMOCRACIA

Declaracion de inhabilivades, incompatibilidades y conflictos de inferés
Contratacion de preslacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Versién 01/04/2022

DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y

CONFLICTOS DE INTERES

+

En el marco del proceso de contraizcién de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion al gue me he presentado, y considerando el posidle surgimienio de una relacion de caracter
contractual entre el suscrito y la Cadmara de Represeniantes, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no me encuentra incurso en alguna de las causales de inhabifidad, incompatibilidad
o conflicto de interés que para el efecto prevén la Constitucion Politica v la ley.

Asl{ mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhakilidades e incompatibilidades que afecten
el eventual vinculo contractual, de manera que la responsabilidad sobre su conccimiento o
desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Camara de Representanies; en consecuencia,
me comprometo a comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad, incompatibilidad ¢ conflicte
de interés que se genere en curso de la actividad contractual,

Fecha y lugar de

. 02/03/2023
suscripcion:
il gt
Nombres y ’ “
apellidos Elkin Lecnardo Rueda Patific
completos: .

Clase y numero
de documento

de identificacion:

Cedula: 81354627

Declaracion de inhabilidades, incompatibilidades y confiicos de interés - Version 01/04/2022
Divisién Jurfdica - Cémara de Representanies



SERVICIOSESPACIALIZADOS
DE INGEMNIERIA ELECTRICA

EL SUSCRITO VICEPRESIDEN E INANCIERO ADMINIS RA IVO DE
SERINGEL L. DA

CERTIFICA QUE:

El Sefior RUEDA PATINO ELKIN LEONARDO, identificado con cédula de ciudadania
N° 91,354,627, laboro desde el 10 de Octubre de 2014 hasta el 28 de Agosto de 2015 para
nuestra empresa SERINGEL LTDA con Nit.: 800.055.990-5, desempeifiando el cargo de
COORDINADOR RESIDEN E EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOQ,
gjecutando las siguientgs funciones:

e Realizar las actividades de coordinacion, seguimiento v control asociadas a la gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y gestion ambiental en los diferentes frentes de trabajo.

o Elaborar el panorama de Riesgos de la empresa

e Gestionar la capacjtacion en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y gestidn
ambiental a todo el personal asignado al contrato.

e (enerar condiciones seguras de trabajo en la ecjecucidn de las actividades de
mantenimiento de lineas y subestaciones de 13.8, 34.5, 115 y 230 kV. mediante la
participacion de los niveles administrativos y operativos.

s Elaborar informes periddicos sobre la gestion de Seguridad y Salud en €l Trabajo y gestién
ambiental al cliente.

e Definir e implementar acciones corectivas, preventivas y de mejora de Jos procesos a su
cargo.

¢ Investigacion de accidente de trabajo.

e Inspeccién en subbstaciones de 13.8, 34.5, 115, 230 (Manipulacion de sustancias
quimicas, EPP, equipo de proteccion contra caidas, equipos de emergencia).

e Asegurar y controlar el despliegue practico y efectivo en sitio de obra los planes y
politicas de Calidad, Seguridad y Medio Ambiente

e Verificar que los procedimientos de trabajo seguro y los planes de Calidad y Seguridad
del proyecto estén disponibles en sitio.

» Preparar y coordinar la identificacién de peligros y evaluacion de riesgo con el apoyo del
supervisor de obra.

+* Cr 7 Mo. 180-75 Modulo 3 L22
+ Teléfonos: (1) 6771569 - (1) 6749228 - (1) 6749193
+ Fax: (1) 6681008
» E-mail: presidenciaghseringel.net /Ma_s_@gm_g_el_ngt
S . . iR
¢ Web site: www.seringel.net 120 2001 AT (])ggﬁ
» BOGOTA D.C., COLOMBIA -‘E'!?..‘E':'.'.?.‘S ]

SC 1366-1 SA-CERGIIGEY OS-CER 132644




Verificar que los trabajadores cuenten con las respectivas autorizaciones antes de iniciar
los trabajos.

Verificar que los trabajadores en sitio ¢stén entrenados, certificados (cuando es necesario)
y autorizados para ejecutar la labor y ademds utilizan el equipo apropiado y certificado v
cumplen con todos los procedimientos y estandares de SERINGEL y del Cliente
Asegurar que ¢l acceso a cualquier drea restringida este controlado.

Negar el ingreso al sitio de cualquier persona que muestre un comportamiento que vaya
en contra dec los requisitos, normas, procedimientos y estdndares de SSAC de
SERINGEL. :

Establecer el tipo adecuado de elementos de proteccion personal y asegurar su suministro
y Teposicion oportuna

Asegurar que todo nuevo peligro identificado sea reportado y evaluado y solicitar que
se establezcan y se implementen  inmediatamente las acciones correctivas y
preventivas necesarias a las personas responsables. )

Suspender cualquier actividad que se esté ejecutando bajo condiciones de trabajo
inseguros o actos inseguros, hasta tanto las acciones correciivas sean implementadas.
Reportar y registrar inmediatamente al Coordinador nacional SISO cualquier desviacion
detectada y que no se haya corregido .
Aplicar y exigir ¢l cumplimiento de los formatos del cliente en sitio
Realizar reportes mensuales corporativos y del cliente

El presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11.dias del mes de
Septiembre de 2015 en la ciudad de Bogota D.C.

Atentamente,

/e
José Fernando Saavedra Saavedra *
Vicepresidente financiero adminisirativo
SERINGEL LTDA
NIT.. 800.055.990-5

« Cr 7 Mo, 180-75 Module 3 0122

v Teléfonos: (1) 6771569 - (1) 6749228 - [1) 6749163
»  Fax: (1) 6681008

E-mail: presidencia@seringel.net / ofertas@seringal, nat

«  Weh site: wwnw, seringel net

+ BOGOTA D.C., COLOMBIA

TR Qe W dsiyinany
&C 13051 EA CE.'\'TJMM O8-CER 132544
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Medellin, 01 de Enero del 2015

CERTIFICADO LABORAL

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
Que el Sr. Elkin Lecnarde Rueda Patific C.C 91.354.627 labora para esta empresa desde el 28 de marzo de 2012 hasta el 7 de
Octubre de 2014 desempefando el=cargo de Asistente HSEQ y ejecutando las siguientes funciones:

Planear, ejecutar y hacer seguimiento a las aclividades de salud ocupacional, con el fin de dar cumpiimiento a la legislacion vigente
en el tema y asegurar el bienestar y la seguridad de los trabajadores en los sitios de trabajo, asi mismo, proteger el medic ambiente
cumpliendo la normatividad ambiental. Gestionar la capacitacion en materia de salud ocupacional a todo el personal asignado al
contrato. Gestionar las evaluaciones médicas de ingreso y periédicas del personal, al igual que la vacunacion requerida para el
cargo. Gestionar la certificacion y el entrenamiento del personal en trabajo en alturas. Gestionar la accidentalidad laboral. Realizar
los reportes, las investigaciones y el cumplimiento de las acciones definidas. Llevar los indicadores. Generar condiciones seguras
de trabajo en la ejecucién de las actividades de mantenimiento de lineas y subestaciones de 230 y 500kV, mediante la participacion
de los niveles administrativos y operativos. Definir e implementar acciones correctivas, preventivas y de mejora de los procesos a
su cargo. Ejecucién de CronogramaHSEQ. Investigacién de accidente de trabajo. Inspeccion de campo en lineas de 230 y 500kV
(Manipulacién de sustancias quimicas, EPP, equipo de proteccion contra caidas, equipos de emergencia). Inspeccién en
subestaciones (Tasajero, Guatiguara, Manipulacién de sustancias quimicas, EPP, equipe de proteccion contra caidas, equipos de
emergencia). Asistencia HSEQ en obra civil, construccidn de variante arboledas. Interventoria gestion documental a contratistas.
Asistencia en consignacion nacicnal.

Cualquier informacién adicional favor comunicarse en los ieléfonos: 444-65-07 ext 299,

Alentamente,

Ju ACOSTA SUAREZ
Gestioh Humana
ELECTRICAS DE MEDELLIN
NIT: 890.906.413-7

ELECTRICAS DE MEDELLIN INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.

COMERCIALIZACION ¥ DISTRIBUCION DE MATERIALES ELECTRICOS — LINEAS DE TRANSMISIGN - REDES ELECTRICAS — MONTAJES ELECTROMECANICOS — OBRAS CIVILES
PBX + 57 (4) 4446507 - Cra. 38 No. 10-36 Edificio Milenio piso 10 ~ Medellin, Colombia.
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Barrancabermeja I

GOEERNO TUSTRITALY

DISTRITO CC SJ N°1913-22

Ref. de page LQ22011966 del 20/9:2022

.

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos de la Secretaria Juridica SOFTJURIDICA y ECO, se
encontrd que el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA Nit. 820.201.900-6, suscribid
contrato por prestacion de servicios con el (la) sefior {a) RUEDA PATINO ELKIN
LEONARDO identificade {(a) con C.C. o Nit. N° 91354627, con las siguientes
caracteristicas:

FECHA TIeO

CONTRATQ SUSCRIPCION OBJETO VALOR DURACION DURACION DEPENDENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CoMO

ADMINISTRADOR DE SALUD
OCUPACIONAL PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CCN
EL GRUPQ DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO DE LA SECRETARIA
DE TALENTO HUMANO EN
DESARROLLO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS
PROCESOS Y LAS POLITICAS DE

GESTION Y DESEMPENO SECRETARIC
INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA . DE TALENTO
808-2022 24/01/2022  DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA,  $20,000,000 4 meses HUMANO

Se expide a solicitud del interesado, en Barrancabermeja 09/22/2022.

o
W, CGMpez. &
CARMENICELINA IBANEZ ELAM

Secretaria Juridica
Alcaldia Distrital

NOMERE FUNCIONARIO .:\ FIRMA / FECHA
Fnd
Frayectd MOREND BENAVIDES CLAUDIA MILENA / ] K] U 09/22/2022
T
Revisi MOREND BENAVIDES CLAUDIA MIZENA AN 0872212022
Aprobo CARMEN CELINA IBANEZ ELAM 092272022

crstianmvz1S@gmail com

Correra 5 880 - 47, Sector Comercial (73 51 5585 Ext. 20063
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 018

La Suscrita Secretaria Genernl de La Corporacidn [niversitaria Minute de Dios - ENTYIMTV,

Certifica:

z

{ue en la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander; el dia seis (06) de Abril de dos mil
dieciocho (2018), la Corporaeién Universitaria Hinuto de Dlos - UNDIINUTY, Institucidn de
Educacidn Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional, previo el juramento
reglamentario, confirid el titulo de Administrador en Salud Ocupacional a Elhin Leonarde
Rueda Patifio con cédula de ciudadanfa No. 91,334,627 quien aprobd fn optidn de grado
torrespondiente y cumplié con las normas legales, los requisitos académicos y las exigencias
establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgd el Diploma No 78425 que lo
acredita como tal, registrado en el Folio 80 def Libro No. 008 de Registro de Titulos expedidos per la
{orporacién Universiteria Minuto de Dios — [NIYINITO,

La Corporacién niversitaria Hinuto de Dios — UNIHINUTO estd autorizada para cenferir este
titule por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El progrema cuenta eon Reselucidn de Registro
(atificado segiin Cadigo SNIES 91236 concedido por ef Ministerio de Educacién Nacional

En constancia de lo anferior se firma en la civdad de Bucaramanga, departamenta de Santander: el
dia seis (06) de Abril de dos mil dieciocho (2018).

el BaOanto

Alvaro (ampo (abal Linde Lucia buarin Gutiérrez
Rector [VD — Secretaria General
48 b
T SECRETARIA - § .

%, CENERAL #

Enmnxs uh‘?lm!mklmww“m
Personerts furtdics wonmady por n'mlg.‘u:n don, WIS de 1 de avesey Je 199G por o Minsseno de Fabieacion Navemal
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RESOLUCIONNUMERC (0 - 15720 ] os208

FOR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL
TRABALD

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso oe sud facultades legales y o especal las conferetas en la Ly 1922 ce 2312 yla
Resalucon 045072 ge 2017

CONSIDERANDO:
Que ELKIN LEONARDO RUEDA PATIRO entficado a) con Caduia de O =ada- a s

51354627 ha solietado Leencia para la prestacsn de Servisss en Segurdiad y Sl en pl
trabajo ante la Secretaria de Salud Depanamental oo Santanser

Qua de conformidad con e anicuo segunco de la Resolusan 04502 de! 28 ca Dooe e
de 2012, el pevtignano ha praseniads (2 documentasen requerda para la Lipesson O
la Licentia en Salug Qeupaconal para la prestoc.on de senicos en Sagurdiad y Salud en
&l frabajo

Que por o anles expuesto, ef Secretans da Salud Deparlamenta!
RESUELVE;

ARTICULO 1 Otgrguese LICENCIA PARA L4 PRESTACION DE SERVICIDS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ELKIN LEONARDO RUEDA
PATIHO. ADMINISTRADOR EN SALUD OCUPACIONAL e nuleassia,
con Cedula de Ciudadania No 91354627 en Ins freas de Agmonsirac an
en Salud Ocupacwonal en Segundad y Salud en e! rabao. Investgacen en
drea técrica Investgacodn del accdemte da tralyo  Educacen
Capacitacitn, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sisiema da geslén de
la Segundad y Salud en ¢l Trabajo

ARTICULO 2 La Licencia ds que lrata el articulo antenor se concade por & térming de
Bigz (10) afios eonados a partir de la fecha de expedic:an de la preserle
Resolucin

ARTICULO 3. Cuando se moddfique las condiciones por I3 cual se clorgd esta bicenca en
el 1érmino maximo de un mes se debe informar 3 la Secrelana de Satud gz
Saptander para [a modificacién de la misma

ARTICULD 4 Esta Licencia es valida en todo el Teritano Nacional Yy tendré cardcter
personal e intransferible

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramangaalos 3 § SEP 2018

LUIS ALEJAMDRO RIVERO OSORIO

. Secretarig/tle Salud Departamental
Rewed  Vicm Guabermoe Taboada - Coorul j¥Po B4 Acrediacion en Solud y SOGS ;.‘
Proyesh Elzabath Cadalisre 285ala — Grup discinentaka 50 G

Scanned by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

Z.Concaum[O 2| Actualizacion

|
i
|
|

4, Nurrero de formulario

|415)7707212 89

489534

Ll

14798609525

60952 5

5 Numero go [dentificacian Tributara (N{T) B. DV | 12 Direccian seccional [?auzdn glectrénica
91354686 2 7 g Impugstos y Aduanas de Bucaramanga 4 !

| IDENTIFICACION

i_z.*.. Tipo de contnibuyenta 25, Tipo de decumanie 25. Numero de [dentificacian ~7 27. Fecha axpedititn

Parsona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91354627 S 20010212
Lugar de expedicién 28. Pals 26 Deparlamento \ T Ciuﬂad’n1|:;cip|o

HCOLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Piedecuesta 54 7
F31 Primer apellido 32 Segundo apellide 33 Pnmer nombre v J I'M Otras nombras

RUEDA PATING ELKIN JLEONARDO

35 Razén sooial N F

36 Nopmbre c:merclai ’34' Sigla

UBICACION. . -

36 Fais #| 39 Departamento ~ —~ T 40. Cludad/Municipia

COLOMBIA 1 6 9 |Santander < 6 B |Piedecuesta 547
41, Direczién principal S 7

CR2 20 50TO 2 AP 1007 CONJ PASEQ REAL ||

42 Carreo clactrénico elrp@hotmail.com ._"_‘-_

43. Cadigo postal [44. Tetéoro 1 . T 30176857 4 8|4 Teleton2 i24d6238222
i » CLASIFICACION

Actividad econdmica Ocupaclén
Actividad prineipal Actﬁ}@a&isnuunéurla e Otras actividadeas 52. Numnero

[ 46 Cadwo 47 Fecha inicic actividad 48, Cé&?q . 44. Fecka micio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimenlos
749 0f[2011,0103][|85869[{2011;010 3] |7 2 2 of | 2442 |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

5 2 3 4 5 8 T & ‘-M.‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ssceamla ol | | |/ L] | ] | | || N O O O
49 - No responsable de IVA - .

\.
i
»
/ £ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 [ 7 g 9 10
L l | | [ l J [ ] I I 55, Forma 56. Tipo Satvicio 1 2 3
54 Codigo Is7 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | ] o cre '
»

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unleo Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se axigird su renovacién

59. Anexas

Sl NOD

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60, No. de Folics: El

61.Fecha |2022-02-

10/09: 20: 50

3l

sancignatones a de suspensidn. segun &l caso.

Frirma dol solicitante

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, aclralizacidn, suspensidn
y cancelacdn dal Registro Unico Tnbutario (RUT), debera ser axacla y veraz; en caso oa constatar
mexacutud en alguno de los dales suministrados se adelanlardn los procedimenios administrativos

Paragrafo del zrlicule 1.6 4.2 20 dal Decrele 1625 de 2016 »

Firma auvtorizada

984 Nombre

985 Cargo Gastor |

Sin parjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice

APARICIO RUEDA LAURA JOSEFINA

Fecha genaracion documanto POF. 14-09-2022 03 55 23PM
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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 ELKIN LEONARDO RUEDA PATINO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 91354627 esta registrado(a) en el
P8S EPS SURA con la siguients informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 91354627

NOMBRES Y APELLIDOS ELKIN LEONARDO RUEDA PATIRO .

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPARNERO (A) PERMANENTE

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 15/03/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) .
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 558

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARG 50

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 03/03/2023

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

EPS SUR

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencidn: Barranquiila: 605 319 “}901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssurdg. com



' Q(Colfondos

def grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ELKIN LEONARDO RUEDA PATINO identificado{a) con C.C No. 91.354.627, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de febrero del 2023.

Ef presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes |ineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 98:68, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

4 /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Saiicitud de afifiacion al Sistema General de Riesgos Laborales
Contratacion de prestacicn de servicios profdsicnales o de apoyo a la gestion
Versién 01/04/2022

SOLICITUD DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

De acuerdo con el articulo 5 del Decreto 723 de 2013, la Camara de Representantes se encargara
de afiliar sus contratistas al Sistema General de Riesgos Laborales. Para posibilitar el cumplimiento
de dicha obligacion, informo:

| Clase de documento de

e CEDULA
| identificacion: . |
Nimerc de  documentc  de '
identificacion: 91354627
Nombres y apelidos como aparecen | ) | EONARDO RUEDA PATING
en el documento de identificacion; | )
' Fecha de nacimiento: 08/02/1983
| Género: MASCULINO
| Estado civil: CASADO
Empresa Prestadora de Servicios de
Salud - EPS; | SURAEPS
. A |
fc’jt\nglgstradora Fondo de Pensiones COLEONDOS

Administradora  de  Riesgos |
Laborales — ARL a la cual deseo ser | POSITIVA
afiliado:

| Direccion de residencia:

" CRA 2 N° 20-50 T2, APTO 1007 PASEO
' REAL 2, PIEDECUESTA

' ELRP@HOTMAIL.COM

——— -

Correo electronico:

Celular: 3017685748~ 3246238222
Firma: | Sxewier] ‘ |
P

Sin perjuicio de fo anterior, manifiesto conocer que, una vez suscrito el contrato, puedo gestionar
por cuenta propia mi afiliacién a ARL, caso en el cual, una vez afiliado, presentaré el certificado
correspondiente ante el supervisor del contrate antes de iniciar la ejecucién de este,

Solicitud de afiliacién al Sistema General de Riesgos Labaorafes - Version 01/04/2022
Divisidn Juridica — Camara de Representantes
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LICENCIA EN 55T RESOLUCION No 0193 DEL 4 DE ENEROD 2017

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

CIUDAD; Bucaramanga FECHA: feberc 9 de 2023

EMPRESA: Alcaldia de Barrancabermeja CARGO: Profesional en SST
NOMBRE: Elkin Leonardo Ruedz Patifio CEDULA No: 91.354.627
| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PRACTICADO

neaeso: @ PERIODICO O eereso (O POST INCAPACIDAD: O auTuRss O
oo @ CUAL:  ENFASIS DSTEOMUSCULAR
| EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

AUDIOMETRIA: O OPTOMETRIA: (@) ESPIROMETRIA: O PERFIL LIPIDICO: [ ]
GLICEMIA: O cosstraor @ TRIGLICERIDOS: @  HEvocLoBINa QO uemarocato O
PARCIAL DE ORINA: ()  «<uADROHEMATICO: O  serowacia O  coprowosico: O

FROTIS DE GARGANTA: koH pEuRas: O PARCIAL DE ORINA  {{)  ELECTROCARDIDGRAMA: O

repeToRax: () Ramogramabecowmna: (O cual

oTROS ExamMENES: () CUALES:

| CONCEPTO MEDICO DEL EXAMEN REALIZADO

$IN RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: ()

CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: O

SATISFACTORIO: O

NO SATISFACTORIO: O
»

APLAZADO: O

RECOMENDACIONES LABORALES
USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PERTINENTES AL CARGD, ENFASIS EN HIGIENE POSTURAL Y ARTICULAR, PAUSAS
ACTIVAS,CUMPLIR NORMAS DE TRABAIO SEGURC, AUTOCUIDADO, CUMPLIR MEDIDAS DE PREVENCION PARA TRASMISION ¥ CONTAGIO DE £OVID-
19 CONTAOL DE PATOLOGIAS DE BASE EN EPS, CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA EN EPS, USO DE LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES £
INGRESAR AL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULARA DE LA EPS.

RECOMENDACIONES PERSONALES
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (DIETA BALANCEADA Y EJEACICIO REGULAR), DISMINUCION DE PESQ,USC PROTECTOR SOLAR,
AUTOCUIDADO EN ACTIVIDADES FUERA DEL TRABAIO, MEDIDAS DE PREVENCION PARA COVID-19 EN 5U RUTINA DIARIA,

CERTIFICO QUE EL PRESENTE CONCEPTO DE APTITUD SE EMITE POSTERIORMENTE AL LEVANTAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

= {
ERNESTD PEREZ DELGADO /F/'%(ZN )

MEDICO ¥ CIRUJANG
ESPEGIALICTA EN RIEGOS LABORALES ¥ 04T FIRMA DEL TRABAIADOR
&M, 1920 ¥ LIGENGIA EN R.L. ¥ ST £a41 ce:

Carrera 34 No 46-34 Tel. 6573962 Cel, 3153805439 Safud Diagnostica Coomultrasan Bucaramanga - Colombia
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LICENCIA EN S5T RESOLUCION No 0193 DEL 4 DE ENERO 2017

Paclents: RUEDA PATING ELKIN LEONARDO identificacion: 81354627 Nro, Servicio: 13905346 Ne. Paciente: 10108

Sexo/Edad: MASCULING/40 Afios Teléfono: 6541112 Celular: 3017685748
Empresa: SALUD COOMULTRASAN Fecha servicio: 09/02/2023  Fecha impresion: 09/02/2023 12:08 AM

ACIDO URICO Validado: 08/02/2023 05:11 PM

Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad
ACIDO URICO 8.30 mg/dL
VALORES DE REFERENCIA:
MUJERES 26 6.0 mg/dL
HOMBRES 3.5 7.2 mg/dL.

METQODRO; COLORIMETRICO
Nota: Cambio en valores de referencia por
renovacion tecnelogica,

o

BACTERIOLOGA
SANDRA LILIANA BUITRAGO NEIRA
REG, 53073304 ‘

Carrera 34 No 46-34 Tel. 6573962 Cel. 3153805439 Salud Diagnostica Coomultrasan Bucaramanga - Colombia
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LICENCIA EN S5T RESOLUCION No 0193 DEL 4 DE ENERO 2017

Paciente; RUEDA PATINO ELKIN LEONARDOC Identificacién: 91354627 Nro. Servicio; 13905346 No. Paciente: 10109
Sexo/Edad: MASCULING/40 Afos * Teléfono: 8541112 Cllar: 01 685 48
ra SALUD COOMULTRASAN Fecha servicio: 09/02/2023  Fecha impresion: 09/02/2023 12:08 AM

COLESTEROL HDL Validado: 08/02/2023 05:11 PM

Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
COLESTERCL HDL 33.60 mg/dlL
INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERENCIA:
ALTC RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA: <40 mg/dL
NEGATIVCG PARA RIESGO DE ENFERMEDAD > B0 ma/dL
CORONARIA: g

METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO.

Nota: Cambio en valores de referencia por
renavacian tecnolégica

b

ke Lo ,
BACTERIQLOGA
SANDRA LILIANA BUITRAGQO NEIRA
REG. 53073304

»

Carrera 34 No 46-34 Tel. 6573962 Cel. 3153805439 Salud Diagnostica Coomultrasan Bucaramanga - Colombia
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LICENCIA EN SST RESOLUCION No 0193 DEL 4 DE ENERO 2017

Pacienta: RUEDA PATINO ELKIN LEONARDO identificacion: 81354627 Nro, Servicio: 13905346 No. Paciente. 10108
Sexo/Edad; MASCULINO/40 Afics Teléfono: 6541112 C | lar: 01 685 48
r a: SALUD COOMULTRASAN Fecha servicio: 09/02/2023  Fecha impresion: 09/02/2023 12:G8 AM

COLESTEROL TOTAL Validado: 09/02/2023 05:11 PM

Andlisis Resultado Valores dé Referencia Unidad
COLESTEROL TOTAL 227.80 mg/dL
H/M de 0 a 18 afios o] 170 mg/dlL
H/M > 19 afios 0 200 mg/dL

METODRO: ENZIMATICO COLORIMETRICO.

Nota: Cambio en valores de referencia por “
renovacion tecnolégica,

Wi

BACTERIOLOGA
SANDRA LILIANA BUITRAGQO NEIRA
REG. 53073304

Carrera 34 No 46-34 Tel, 6573862 Cel, 3153805439 Salud Diagnostica Coomultrasan Bucaramanga - Colombia
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LICENCIA EN 5ST RESOLUCION No 0193 DEL 4 DE ENERO 2017

Paciente: RUEDA PATINO ELKIN LEONARDO identificacion: 91354627 Nro. Servicio: 13805346 Na. Paciente: 10108
Sexo/Edad; MASCULING/40 Afos Teléfono: 6541112 Cllar: 01 GBS 48
r a SALUD COOMULTRASAN Fecha servicio: 09/02/2023 Fecha impresion; 09/02/2023 12:08 AM

TRIGLICERIDOS Validado: 09/02/2023 05:11 PM

Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad
TRIGLICERIDOS 542.40 mg/dL
NORMAL: . < 150 mg/dl
LIMITE ALTC: 150 186 mgidl
ALTO: 200 499 mg/dL
MUY ALTO: > 500 mg/fdL

METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO.

Nota: cambio en valores de referencia por
renavacion tecnolégica. ,

OBSERVACIONES: MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADO, EL DATO OBTENIDO DEBE
SER INTERPRETADO POR EL MEDICC TRATANTE, QUIEN DEBE ANALIZAR
EL DATO EN CONTEXTO, CON LA CLINICA DEL PACIENTE

.

e e »
BACTERIOLOGA

SANDRA LILIANA BUITRAGO NEIRA
REG. 53073304

Carrera 34 No 46-34 Tel. 6573962 Cel. 3153805439 Salud Diagnostica Coomuitrasan Bucaramanga - Colombia
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LICENCIA EN SST RESOLUCISN No 0193 DEL 4 DE ENERO 2017

Paciente: RUEDA PATING ELKIN LEONARDO
Sexo/Edad: MASCULINO/40 Afins
r a: SALUD COOMULTRASAN

TIRCIDEA ESTIMULANTE TSH

identificacidn: 81354627
Teléfono: 6541112

Fecha servicio: 09/02/2023

Validado: 09/02/2023 05:11 PM

Nro. Servicio, 13905346

Cilar

Fecha impresidan: 09/02/2023 12:08 AM

01 685 48

No. Paciente: 10108

Anadlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 20.147 ull/mL
VALORES DE REFERENCIA:
H: < o
DE 1a3DIAS 13.300 M: < 13.300 ull/mL
H: 0.600 - M: 0.60C -
DE 1A 4 SEMANAS 10.000 10.000 uldl/mL
- H: 0.550 - M; 0.460 -
DE1MES A5 ANOS 7,400 8100 uld/mLb
c - H: 0.380 - M:0.360 -
DE 6 ANCS A 18 ANOS 6.000 5.800 uli/mL
ADULTOS: 0.350 + 4,940 ull/mi
GESTANTES:
1er TRIMESTRE 0.080 2,820 udl/mL
2do TRIMESTRE 0.180 2.780 ull/mL
Jer TRIMESTRE 0.300 2.900 ullfml.

TECNICA: CMIA tnmunoanélisis Quimicluminiscente

por Microparticulas.

Nota: Valores de Referancia para embarazadas segun

estudio {n1812) European Journal of Endocrinology

157: 508-514.2007.

OBSERVACIONES; £! resultado informado contiene
tres cifras decimales de acuerdo a ia sensibilidad

analitica de la prueba. Se usa punto como
separador decimal.

OBSERVACIONES: MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADG

UWCMQ ua(p

BACTERIOLOGA
CARMEN MILENA GONZALEZ SANJUAN
REG. 60266797

Carrera 34 No 46-34 Tel, 6573962 Cel.

3153805439 Salud Diagnostica Coomultrasan Bucaramanga - Colombia
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LICENCIA EN SST RESdLUCION No 0193 DEL 4 DE ENERO 2017

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

CIUDAD/FECHA

Bucaramanga, 09 de febrero 2023

1.

INFORMACION PACIENTE

NOMBRE ,Elkin Leonardo Rueda Patifio IDENTIFICACION 91354627
FECHA DE } . [ ]
NACIMIENTO 08/02/1983 EDAD: 40 Afos GENERO M l X | F
DOMINANCIA DIESTRO | X ZURDO AMBIDIESTRO
ESTADO CIVIL Casado ESCOLARIDAD: Profesional
2. ANTECEDENTES LABORALES
2.1, Exposicidon en empresas anteriores
: Actividad Nombre del Elementos de |
Nombre empref;a {iiempo economica oficio Proteccion |
1 | Inversiones inmobiliaria Grandes . .
AFauco. 8 meses plataformas. Analista SST Ninguno
2 Rieveintegial 2 afios servicios Prof. Admén. SST |Botas, casco, gafas
3. HABITOS
Tipo de habitos Si (Tipo) No Tiempo :
Deporte Ciclismo Veces a la semana 2, Horas por vez:1 I
Sedentarismo X |
Fumadaer Cig/dia Nro Afos
Consumo licor Ocasional 1 vez mes
4. EXAMEN FisICO
4.1, Antropometria
PESO 108 TALLA | 175 | IMC 35.3 TIPO Obesidad II

4.2 BALANCE OSTEOMUSCULAR: {Estructuras retraidas y grupos musculares débiles)

BALANCE
pELVICco | NORMAL | x | ANORMAL DEVIACION
LONGITUD | REALMI | 94 | REALMD | 94 APA;‘;"TE 98 APA:I';NTE 08

Carrera 34 No 46-34 Tel. 6573962 Cel. 3153805439 Salud Diagnostica Coomultrasan Bucaramanga - Colombia
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LICENCIA EN SST RESOLUCION No 0193 DEL 4 DE ENERG 2017

5. EXPLORACION POSTURAL

""':g 3 A
i ( Pl %f | PLANO OBSERVACIONES ;
1 ! { AN ) | En el plano anterior se evidencia aumento
} j Ao ANTERIOR del dngulo toracobraquial derecho y
i IS J Al elevacion leve del hombre derecho,
h /! (Y, NYEE \ LATERAL Se logra observar leve rotacion del
L.! | ?) \e } t f;J DERECHG hombre derecho.
i 21 PY T LATERAL No se observan &lteraciones en este
7 ) ; ‘E\ '; IZQUIERDO plano.
‘ | ’ En este plano se observa elevacién leve
\ I POSTERIOR del hombre derecho y aumento del
Wi Y1 L Angulo toracobraquial del mismo.
\ o i y
Pruebas Especiales E Descripcion | Normal | Anormal
HOMBRO
Test de brazo caido
[ {tendén manguito Abd. Pasiva a 90° y se suelta X
| rotador) |
,g?;ﬁgiiiggrgiiis;?al) Codo a 90° + supinacidn resistida de antebrazo ) X !
' Maniohra de Speed Hombro en flex. De 90° con codo extendido vy en supino X '
{Tendinitis bicipital) | se pide flex. Resistida de codo.
CoDO .
| Codo de tenista | Extension resistida de la mufieca o pufio , X | !
Extension de codo con flexion resistida de la mufeca, o
Codoe de Galfista bufo ! ! |
' MUNECA - MANO |
' Prueba de Tinnel ligero golpe sobre la superficie volar de la mufieca X '
Prueba de Phalen Flexion de mufieca por 60” X
Test de Finkelstein Pufio con pulgar incluido + desviacién cubital pasiva) X
COLUMNA
Mamiobra de Adarms 'paciente que sin doblar las rodillas trate de tocar las = |
puntas de sus pies, se chserva gibosidada nivel X [
columna | | |
Maniobra de lasegue se eleva pasivamente la pierna afectada con la rodilla ¥ ' |
en extension | |
Realizar unas sefiales con el paciente de pié v recto. 1
Despugs [e pide que se incline hacia adelante y realiza
Prueba de shober una nueva sefial, Si la distancia entre ambas sefiales es X
menor a 2 ¢m, la prueba demuestra que existe
limitacidn de movimientos. Entre 2 y 4 cm es dudosa y
[ maés de 4 cm se considera que es normal, |
: RODILLA .
. mano apoyada en un lado la rodilla v [a otra mano
| Signo de bostezo sobre el lado contraric del tohillo X
. . mang apoyada en un lado |z rodilla v la otra mano
Signo de cajon sobre elplascljo contraric del tobillo ! X

Carrera 34 No 46-34 Tel. 6573962 Cel. 3153805439 Salud Diagnostica Coomultrasan Bucaramanga - Colombia
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JLICENCIA EN SST RESOLUCION No 0193 DEL 4 DE ENERO 2017

1 1

Test de Schobery Retracciones Retraccion Add Prueba de Thomas '
Wells musculatura '
|
|
[
o l }
L ’ |
L Extension de Columna Isquiotibiales | Gastrocnemios |

6. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

[ |

A la valoracién en cuanto a la flexibilidad de columna se encuentra una leve limitacién en la musculatura
de la zona lumbar, de igual forma retracciones moderadas a nivel de la musculatura de isquiotibiales y sin
limitantes a nivel de flexores de cadera, aductores de cadera y gastrocnemios.

Se recomienda enfatizar en estiramientos de grupos musculares que se encuentran retraidos '
anteriormente mencionados,

Se recomienda promover habitos vy estilos de vida saludables, realizar énfasis en la actividad fisica y
manejo del sobrepeso.

| El evaluado declara que ha dado los datos necesarios y veraces al médico, sin omitir informacion relevante |
| sobre sus antecedentes personales, familiares y ocupacionales, que pudiesen influir sobre su estado de
salud. Igualmente autoriza al médico para que informe al responsable de Salud Ocupacional de |a

empresa sobre los resultados de la evaluacidn para efectos de los programas de prevencidn. {

C DIEGO FERNANDO
: HERNANDEZ RAMIREZ |

Nombre Del Profesional | Nro de registro:019554

| Firma ] |
Nombre del trabajador: Elkin Leonardo Rueda Ptifio -

. |

| Nro de identificacién: 91.354.627 .
Firma

Carrera 34 No 46-34 Tel. 6573962 Cel. 3153805439 Saiud Diagnostica Coomultrasan Bucaramanga - Calombia
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LICENCIA EN $5T RESOLL'CION Np 0193 DEL 4 DE ENERO 2017

FICHA DE OPTOMETRIA

i

Nombre: Elkin Leonardo Rueda PatiA+o Fecha: 09/02/2023 Historia No. 4022784
far con RX 0 ultimo Examen__ Febrero 2021 Usa RX___ si Teléfono: __ 3017685748
| Edad 82 o .
| Ocupacion Pro ioal Saldo aioal
i Rx en uso
Av Hab  SC Av Hab  SC Esfera Cilindro | Eje | Prisma | Bage_{
vi vp vi vp v
| oD 20/ 100 20/ oD 20/ 20/
ol 20/ 100 20/ o1 20/ 20/
Ph D 20/ 20/ Optotipo usado ADD Confort DM
ANAMNESIS ’
Ardor ocular Ojos rojos Astenopia al leer Lagrimeo Moletias al ver TV
Dolor ocular Secrecion Mala vision cerca Fotofobia Mala visién de lejos
Salto de letras Cefales Desvia los ojos Otros
Edad Aparicion del problema _8a o Ant. Personales:
Ttos. Optpm u pftalmol Ant. Familares: _Madr adr  a aa

BIOMICROCOSPIA

Nor al AO
PIO OD: (o1 H
OFTALMOSCOPIA
R italadi a iaAD R ialadi a ia
COVER TEST DUCCIONES VERSIONES
SC cc od oi
VL D SF
VF I ‘ CF
QUERATOMETRIA RETINOSCOP|A AY
oD 415045 5 5 00D N 450 0 20/
o]l 4150145 5 15 Ol N 45 0 2e/
Obs Ohs ]
SUBJETIVO AVL AVP RX DEFINITIVA AVL
CD 20/ 20/ OD N 450 © 20/ 20
Ol 20/ 20/ Ql N 45 0 20/ 20
BINOCULARIDAD ADD DP 656 COLOR
AMBULATORIA . Uso
DIAGNOSTICCA i ai o ioio i | RAQ CONDUCTA

Carrera 34 No 46-34 Tel. 8573962 Cel. 3153605439 Salud Diagnostica Coomultrasan Bucaramanga - Colombia



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

! el
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

L]

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

»

Que el sefior ELKIN LEONARDO RUEDA PATINO identificado con Cédula de Ciudadania No. 91354627,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre; ELKIN

Segundo Nombre: LEONARDO

Primer Apellido: RUEDA

Segundo Apellido: PATINO

Tipe Documento: Cédula de Ciudadania
Ndmero Documento: 91354627

Clase Libreta Militar: Ségunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Ed

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 3 dias del mes de Marzo de 2023, a las 12:51:16 PM,

Cordialmente,

Geners. Sistama Fénx Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

[a"
|
150 9021

= Y % 2 7 “)
o 3 COMAMDO DE RECLUTAMIENTC DEL EJERCITO LY t‘:,‘/i N .g
o 1 2 Cra. 11 B No. 104°-64 (607) 7448438 Bogota D.C- Colombia -

FE EN LA CAUSA

Pt i"{?\ 'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANDS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR' o
[ f——% I's
= = b
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

12:53:68
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 66 01
GENERAL DE LA NACION No. 217945410

Bogota DC, 03 de marzo det 2023
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRD), el{la) sefier(a) ELKIN LEQONARDO RUEDA PATINO identificada(a) con Cédula de ciudadanla ndmero 91354627:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacldn de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes
Cuando se trate de nombramienta o posesidn en cargos Gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registra. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

| al
NOTA: El certificado de antecedantes disciplinarios es un documenta que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancionas penales,
|disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones confractuales con ¢l estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores plblicos y particulares que desempedien funcionas publicas en
ejarcicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran &l registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan ias autondades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp/fwww.procuraduria.gov co/portal/antecedentes. html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisian de Relaclonamiento Con El Ciudadano

2

ATENCION ;

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadana,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wwWw.procuraguria.gov.co

a



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

(Juc una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemnes 03 de
marzo de 2023, a las 12:59:30, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion . 91354627
Codigo de Verificacion 91354627230303125930

Fista Certificacion es vélida en todo el Terriforio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucitn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

» YEZID LOZANOQ PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

. CGR

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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SANCCLOM BIA

VIGILADO "™

Referencia
gancaria

Viernes 03 de Marzo de 2023

Sefiores
Alcaldia Barrancabermeja

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELKIN L RUEDA P identificado{a) con CC 91354627, a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

T T 1

Nombre Producto ' No. Producto Fecha Apertura | Estadoe

\ ACTIVA

CUENTA DE AHORROS 04473024191 2011/08/19

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

S desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancalombia log siguientes numercs: Medallin
- Local: (574} 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 584 05 05 - Resto del pais; 01800
09 12345, Sucursales Telefanicas en el exterior. Espania (34) 900 9€5 717 - Estados Unidos (1} 1 866 378 97 14.

Cm&u& @wﬁdo .

Carolina Giraido Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefénico

(o €5taris poiendto of abe,

Fancolabia narca lo sohicitara cur daros parioniles ¢ do oo produl o Darsiands media ve 4 rg Je Culred lagra:

Er casy de reciar alguna, 1 8p0-Teld 32 ITISGlAL) A FEITeNs0spec &b s kebat o] P TS 1



AGUIVIVE LA DEMOCRACIA

Informe de coniratos de prestacion de servicios con ef Estado
Contratacion de prestacion de servicios profasionales o de apoyo a fa gestion
Versicn 01/04/2022

INFORME DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON EL ESTADO

Mediante la Directiva Presidencial del 17 de enero de 2022, se dispuso gue previo a la suscripcion
de cualquier confrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, la entidad
contratante, debe verificar si la persona natural o juridica a coniratar tiene suscrite con cualquier
entidad del Estado algun otro contrato de la misma naturaleza.

Asi las cosas, en condicion de interesado en la celebracion de un conirato de prestacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gestién con la Corporacion, manifiesto bajo la gravedad del juramento
que SI___NO_ X , he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades.

Enirego anexo a aste formato el resultado de la consulta en el Portal Anticérrupcién de Colombia —
PACQ htips://portal.paco.gov.cof, sobre los contratos de fa presente vigencia.

Fecha y lugar de
diligenciamiento:

02/03/2023 Bucaramanga j

| _ z {M :

Nombres y apellidos ELKIN LEONARDO RUEDA PATIRO
completos: .
Clase y nimero de

documento de CEDULA: 91354827
identidad:

Firma;

Informe de contratos de prastacion de servicios con el Estade - Version 01/04/2022
Division Juridica - Cémara de Representantes



PACO - CONTRATISTA

Objeto de contrato Entidad Fecha Fecha = Departamento Detalles
bty inicio = terminacion
1 $20,000,000 PRESTACION BE ALCALDIA 2022-02-07 2022-06-06 SANTANDER
SERVICIOS DISTRITAL
PROFESIONALES BARRANCABER ...
COMO
ADMINISTRADOR
DE SALUD
OCUPACIONAL PA ...
2 $17,068,145 PRESTAR SUS’ UARIVUNIDAD 2021-07-22 2021-11-30  BOGOTA
SERVICIOS PARA LA

PROFESIONALES A ATENCION Y ...
LA UNIDAD PARA LA

ATENCION Y

REPARACION N ...

3 $10,000,000 PRESTACION DE ALCALDIA 20221031 2022-12-3¢  SANTANDER
SERVICIOS DISTRITAL
PROFESIONALES BARRANCABER ...
COMO
ADMINISTRADOR
DE SALUD
OCUPACIONAL PA ...

4 83,000,000 PRESTARLOS® SANTANDER 2017-10-19 2017-12-19  SANTANDER
SERVICIOS DE ALCALDIA
APOYO A LA MUNICIFIO D ...
GESTION EN EL
AREA DE CONTROL
URBANO Y VIGIL ...



AQULVIVE LA DEMOCRACLA s

Declaracién Protocolo integral para la pravencién y orisntacion
institucional frente a conductas de violencia sexual
Version 26/01/2023

PROTOCOLO INTEGRAL PARA LA PREVENCION Y ORIENTACION INSTITUCIONAL FRENTE A
CONDUCTAS DE VIOLENCIA SEXUAL, EN EL AMBITO LABORAL Y CONTRACTUAL

La Camara de Representantes, adopta el Protocolo para la prevencion, orientacién y adopeion de
medidas de no revictimizacion de la violenciz sexual en el ambito laboral y contractual con una a
una pelitica de cero telerancias frente estas conductas.

Asi las cosas, declaro que la entidad me informé del protocolo para la prevencién y orientacion
institucional frente a conductas de violencia sexual, el cual esta pubhcado en la pagina de la entidad
S|gU|endo la siguiente ruta; Web ofical Came sentantes n
BOFS lencia por consiguiente manifiesto bajo la gravedad del juramento que SIXNO____,
cenozeo el protocolo y las consecuencias de su desacato o incumplimiento y las sanciones de ley.

Fecha y lugar de|
diligenciamiento:
Firma:

02/03/2023

Nombres y  apellidos ' Elkin Leonardo Rueda Patifio |
completos: - |

Clase y nimero de . |
' documento de identidad: Cedula: 91354627 |

3

Declaracion Protocolo integral para la pravencion y orientacion
institucional frente a conductas de violencia sexual

- Version 26/01/2023

Divisidn Juridica - Camara de Representantes



PERSONA NATURAL

Pantalla del modulo de "Mis datos de usuario” en SECOP I

1.

2. Formalo dnico hoja de vida del SIGEP Ii (articulo 2.2.17.40, numeral 3 del Decreto 1083 de 201 5).
3t Declaracion de Bienes, Rentas y Conflictos de Interés (literal g, articulo 2 de Ja Ley 2013 de 2019)
4, Declaracién de personas expuestas poifticamente.

5. Formato de declaracion de inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de interés proporcionado
por la Camara de Representantes.

6. Certificados académicos, laborales y/o experiencia laboral relacionadas en la hoja de vida.

7. Tarjeta profesional o matricula profesional cuando se requiera para el ejercicio de la profesion de
conformidad con la normatividad vigente.

8. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional o matricula profesional, para los casos en los que se
requiera de conformidad can la normatividad vigente.

9. Certificado de antecedentes disciplinarios de la profesién.

10, Documento de identificacion del postulado. Los nacionales colombianos deberan presentar Ja

contrasefia, !a cédula de ciudadania o el pasaporte

11. Registro Unico Tributario (RUT), con fecha y hora de descarga.

12. Documentos que acrediten la afiliacién como cotizante al sistema de seguridad social integral o
aportes parafiscales.

13. Formato de solicitud de afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

14. Certificado médico ocupacional con expedicion no superior a 3 afios (articulo 18 def Decreto 723 de
2013)

i3l Documento en el gue  conste la situacion militar  definida
htips:/fwww.libretamilitar. mil. co/Modules/Consutt/MilitaryCardCertificate.

A los hombres mayores de 50 afios no se les exigira este requisito.

186. Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacioén. Se
debe  descargar an:

17. Certificados de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de |a Repiblica.

18. Certificados de antecedentes penales expedido por la Policia Nacional.

19, Certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional.

20. Certificado de fa cuenta bancaria vigente del postutado

2. Formato de informe de contratos de prestacién de servicios con el Estado.

Debe utilizarse el formato de la Camara de Representantes y anexarse el resultado de la consulta en e Portal
Anticorrupcion de Colombia - PACO (tnicamente de ia vigencia durante la cual se gjecutara el contrato), que
se debe descargar en: hitps:/portal.paco.gov.cof.

22. formato Declaracién Protocolo integral para la prevencion y orientacion institucional frente a conductas de
violencia sexual.




