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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertad y Orden

(1 ¥ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUN APELLIDO { O DE CASADA ) %
O 1) (j@@o@z VA uonPo
i

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD z PAIS

& (j)c.e O ras(O No. 9(9 ’33 EIQ FOM® | coL ) extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (U NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia  oia 18 ves [[L]) avo [ Q68 s&m-— 9B tk BI-YO
\ PAIS ,@,9*% ) DEPTO ﬂTblmk:‘)

PAIS

2elombls A
DEPTO Jﬁilaﬂjjm MUNICIPIO _,,4_”9 1171 — P n"DfLiIO‘: I
MUNICIPIQ/%WTUE:? 0}/ (r TELEFONO 8/\[ 695 ql f]r@m ;

C2- X —FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

= EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40.| ¢ | 60. | 7. | 80. | 90. | 10 \>£ MES ANO

5 e Feesd Y,
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) o e
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LEE LO ESCR-'BE\‘
R|B |MB|R|B |[MB|R |B [MB

IDIOMA

.5 =




(3 X 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 CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

DuRAR <@

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

Q@fowvbf\;/

DEPARJAMENTO

e Co

MUNICIPIO

G0 PN il

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

TELEFONOS FECHA DE RETIRO
DlA mes D3 avo D2 ) |oia [ ] mes [ Javo[ ]
CAR O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Hodenl nidls | Hecad n pos)i
VAR YV U O N POD) |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA l:] MES |_.__| ANO DlA m MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes [, ] aRo

DIA 1_1_\ MES m ARO El

oia [, ] mes [, | ako [ L .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA m MES W ANO ﬂ.—.l

CARGO O CONTRATO

ey e e

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4¥  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

= 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA 2
CUPACION =
deuract AROS [ MESES

I
SERVIDOR PUBLICO ‘ (

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N .

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD 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 150/95).

(3 ]
Ciudad y fecha de diligenciamiento, %&%’@ / k!‘ 3 /ﬂrb 3’)/ Cgaag

Fh% DE[ SERVIDER PUBLICO O CONTRATISTA

o’ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS coMo
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



="y Departamento FORMULARIO UNICO ENTIGAD RECEFTORA
! ( Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
e de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
pabli PERSONA NATURAL
ubiicd (LEY 190 DE 1995)
Neeew 2 " 11 DE BIENES Y RENTAS
Y0, =/ ! s
0 NTON WO n O,
IDENTIFICADO CON : c.c.$ CE. OTRO [E] Mo . 5 S’ coNDOMICILIO PRINGIPAL EN:

DIRECCION KW“ @:) B i\ig %:) j q O TELEFONDSg/L[ 6@&‘\/ [&V

B arang otlle TRi& ntco Bolomb) «

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

DEGLARO, EN GUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS;ARTICULOS 13
13Y 14DELALEY 160 DE 1985,  PARA TOMAR POSESION [0 eararemmarMe  []. PARAACTUALZACION PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ; QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo™ afio gravable fueron :

CONCEPTO YALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REFRESENTACION
ARRIENDOS .
ospose 000 00h -
OTROS INGRESOS Y RENTAS :

H3D ooooxs

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;

ENTIDAD FINANCIERA TIPC DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROOY



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSCNA CONCEPTO

VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRC

b} A la fecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociadades y/o asociaciones :

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIN
¢} En la actualidad : sl D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
ce[] ce[d omwe []
= = GA e

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido d

son las siguientes :

esarrollande de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

=RVIDOR PUBLICO

Nl 202

FECHA

_DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-

FORMA FUDBROOT




Mﬂﬁf EDICICION DE ADULTOS
Jmmmwm

Licencia de funcionamiento N° 851 de Agosto 03 de 2.011
Malambo — Atlantico '

Acta de Grado N° 06

En' el Municipio de Malambo - Atldntico a los 21 dias del mes de Diciembre de 201 2 atendiendo a lo
dispuesto en el Articulo 88 de la Ley 115 del 8 de febrero de 1994y el Articulo 11 del Decreto 1860 del 3
de Agosto de 1994., se reunieron, con ¢l fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del ultimo
grado, los suscritos Rector, Director Administrativo ¥ Secretaria del Centro de Educacion de Adultos José
Antonio Ricaurte, Educacion para Adultes, con licencia de funcionamiento N°851 del 03 de Noviembre de
2.011, emanada de la Secretaria de Ed:té&cidn Municipal del Atlantico. -

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno (a) de los {a) Estudiantes que cursaron y
_ aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacmn Media, se procedié a otorgar el titulo de
Bachitler Academzco al Grad:zam’o (a) cuvos Apellidos, Nombres y niimero dei documento de identidad se

relacionan a continuacion..

LUIS ANTORIO BARON VELEZ - C.C 72.173.858 BARRANQUILLA

Es fiel copia tomada del ac;ta\originaf N° 06 de fecha 21 de Diciembre de 2012, que consta de 28,
estudiantes que comienza con los Apellidos de BARRAZA YEPEZ DIANA PATRICIA y cierra conlos
 apellidos de VENGOCHEA MONTERQ LEONOR iSABEL. | |

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Malambo — Atlantico a los 19 dias del mes de
Diciembre de 2012.

f‘" 7 214. 966 de Barranqml?a
Director Administrativo.

—Teolym o O=
Carolina Caro Orozco
Cc 1.043.872.823 Palmar de Varela

 Secretaria

N? Diploma: Folio:___ Libro:

P |



GTH-CL No 0253-2022.
LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION
CARIBE S.A. EDUBAR S.A.
N.I.T. 800.091.140-4

CERTIFICA:

Que « LUIS ANTONIOC BARON VELEZ identificado con cédula de ciudadania numero
72.173.858 presta sus servicios de apoyo a EDUBAR S.A.' en el desarrollo de las
‘actividades de indole operativa y misional en la administracion de los Mercados Plblicos
del distrito de Barranquilla dentro del marco del convenio interadministrativo No. 033-
2016, con unos honorarios mensuales de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL
PESOS M/CTE ($2.520.000), a través de diferentes contratos de prestacion de servicio
asi:

EDU-598 del 19 al 30 de noviembre de 2018

EDU-687 del 6 al 31 de diciembre de 2018

EDU-109 del 15 al 31 de enero de 2019

EDU-294 del 15 al 28 de febrero de 2019

EDU-378 del 1 al 31 de marzo de 2019

EDU-495 del 8 al 30 de abril de 2019

EDU-609 del 17 al 31 de mayo de 2019

EDU-726 y su prorroga No.1 del 4 de junio al 19 de julio de 2019

EDU-365 y su prorroga No.1 del 10 de junio al 30 de septiembre de 2020

EDU-625 del 16 de octubre al 31 de diciembre de 2020

EDU-114 del 15 de enero al 31 de marzo de 2021

EDU-300 del 5 de abril al 4 de julio de 2021

EDU-482 del 7 de julio al 30 de septiembre

EDU-707 del 4 de octubre al 31 de diciembre de 2021

EDU-052 del 5 de enero al 31 de diciembre de 2022

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias
del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

7&\%» Q‘é@:ﬁ\"ﬁ:\ :

AURA VICTORIA LOPEZ F.
Profesional Especializada Talento Humano

Direccion: VIA 40 #73 - 290 / PS. 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS
Teléfonos: 3605148 - 3602561

Direccion web: www.edubar.com.co

Correo correspondencia: atencionalciudadano@edubar.com.co

NIT. 800.091140-4
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*
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE:IJEB

16:32:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 220827830

Bogota DC, 12 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS ANTONIO BARON VELEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72173858:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies.

Cuando se trate de nombramiento o posesion 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: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las ancotaciones 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 investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente ios reportes que hiagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de coniratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, vzlidar Ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVIS RN\ N

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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
abril de 2023, a las 09:55:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NG SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion 72173858

Cadigo de Verificacion 72173858230411095510

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

nnnnn [P S R P
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PS sura

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 LUIS ANTONIO BARON VELEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72173858 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72173858

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS ANTONIO BARON VELEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION INCONSISTENCIA EN PAGOS DE COTIZACION OBLIGATORIA
. FECHA DE INGRESO A EPS SURA 11/09/2001

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1098

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/04/2023

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

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
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(Colfondos

e e HNBITAT
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) LUIS ANTONIO BARON VELEZ identificado(a) con C.C No. 72,173,858, 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 jueves, 13 de abril de 2023.

El 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 duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
748 4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin. gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000, e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

M%@

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Certificado de

Aptitud Laboral
Ingreso
| Fecha: 02/Dic/2021, Hora: 09:58:51 a.m. HC: # 14848
Apellido: Baron Velez Nombre: Luis Antonio Edad: 52 afios
=t Tipo Doc: CC Nro Identidad: 72173858 Sexo: Masculino &'
1 Empresa;: EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA Nacim: 08/Nov/1969
Emp. Usuaria: EDUBAR MERCADO
Cargo: Oficial de mantenimiento Rh: O+
Lugar:
Direccion: Cra 9b#87-40 Surdis-estrato 1
Telefono: 3004195422 Celular: 3008337021 Yeison Barion Hijo Email:  Estado Civil: Casado

Concepto

e L Recomendaciones

Reducir De Peso, Continuar Seguimiento En Su Eps De Estado Nutricional.. Uso De Lentes Correctivos Vision Cercana. Seguimiento Anual Por
Optometria.

Observaciones

IMPORTANTE: :

| - El trabajader recibié orientacidn médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionadns o asociados con los
riesgos ocupacionalcs propics ca su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi [irma o huella gque no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacidn de mi estado actual de salud

. Agustin Abad Mercado Santiago Luis Antonio Baron Velez Huella
Medico Esp. En Salud Ocupacional CC 72173858 Digital
Lic. de S.0 #: 5895 de 18 OCT 2019

Registro #: 12174/89
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A QUIEN INTERESE

Atiant%ca
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos const
Cédula de Cludadania niumero 72173858 pos

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero: . 26600269125
Fecha apertura: 2077/02/14

Eirma Autorizada
. Banco Davivienda

2019/05/18
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Panco Davivienda 5.5




