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LCALDIA DE MANIZALES



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

- -

CONFIERE EL TITULO DE
7 :
C.C. 1.053.768.165 de Nanizales

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLQO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE Manizales, a los 07 dias del mes de octubre de 2011

\ M/_) &)}Q}f——-— &
DECANATURA DE FACULTAD RECTOR{A SECRETARIA GENERAL

REGISTRO No. 2184, Folio 46 del Libro de Diplomas No. 4

DELASEDEDE Manizales FACULTAD DE Ingenieria y Arquitectura
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden
y (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Restrepo Agudelo Alexander
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. & ce O pas (O No. 1os3768165 FO M ® | co () EXTRANJERO QO coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 86070956146 D.M. 31
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Carrera 9A #1A-39
DIA MES ARO
als COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO VILLAVARIA
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO 000000 EMAIL arestrepoa86@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA W o TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
15 | 2> I 3 | 4° I &° 6° 7° 8° 9° 10° ] e MES I 11 I ANO I 2003

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

3 (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 (SlI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LO%E&?‘UD/OS o TiTuLo TERMINACION No. DE TARUETA
CADEMIC: : ROFESIO
ACADEMICA APROBADOS = o OBTENIDO e T L
ESPECIALIZACION EN VIAS Y
POSTGRADO 2 X TRANSPORTE 06 2012
PREGRADO 10 X INGENIERIIA CIVIL 06 2011 17202-215657CLD
TECNOLOGIA EN DISENO DE SISTEMAS
PREGRADO 4 X MECANICOS 06 2005

H

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

LO HABLA , LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA b ’

rRie|lm|r|B]|MB]|R]| B |M




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA DE RENOVACGION Y DESARROLLO URBANO DE X COLOMBIA
MANIZALES SAS.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
CALDAS MANIZALES ,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | mes| 10 | o] 2021 pia| 31 | mes| o3 | Ao | 2022
"RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ATRATISTA AREA DE DESARROLLO URBANO :

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvaDA: | Pals
HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA X * | coLomBia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 12 I Mes | 04 l Ao | 2021 Dia | 06 | Mes | 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION - CONTRATACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE MARMATO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MARMATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | mes| o5 | aso| 2021 pia | 01 | mes| o8 [ Ao | 2021
~*RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION
JTRATISTA AREA DE OBRAS PUBLICAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDA | Pais
UNIVERSIDAD DE CALDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | Mes| 05 | ano| 2021 pia | 27 | mes|-os:] ano|- - 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION : i 5 '
CONTRATISTA AREA DE CONTRATACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
UNIVERSIDAD DE CALDAS X . |coLommia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES : -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | Mes | o4 | 4o | * 2020 pia | 30 | Mes| o4 | Ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA AREA CONTRATACION «




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE i

 EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I l\des: ] Pﬁo: I Dia: | I Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: z TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION s :
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA : 5

= 6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

s‘ '_ i §
REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADD CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.053.768.165

Fecha de Expedicion: 19 DE JULIO DE 2004

Lugar de Expedicién: MANIZALES - CALDAS

A nombre de: ALEXANDER RESTREPO AGUDELO
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 16 de Julio de 2023

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mezanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 16 de junio de 2023

DZO BONILLA
Coordinador Centro de Atencion e Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (9979416938) en la pagina web en la direccion

http://iwww.registraduria.gov.co/ opcién "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1




 COMUNICACIONES '

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nuamero de identificacion cc 1053768165 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/06/2023 11:44 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS -
COMUNICACIONES - MINTIC




Manizales, 16 de junio de 2023.

Sefiores
MUNICIPIO DE MANIZALES.
Manizales, Caldas.

REFERENCIA: Declaracién inhabilidades, incompatibiidades, confiicto de
intereses y delitos. :

Yo ALEXANDER RESTREPO AGUDELO identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No 1.053.768.165. mManifiesto bajo la gravedad del juramento, que se entenderd
prestado con la firma y presentacion del presente documento, que:
1. No me encueniro incurso en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad
o incompatibilidad de los sefialadas en la Constitucidon y en la Ley, para contratar
con el Municipio de Manizales.
2. No me encueniro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
confiratar, ni nos enconframos incursos en ninguno de los conflictos de intereses
para participar en proceso de seleccién y/o contratar con el Municipic de
Manizales, establecidos en la ley.
3. En caso de llegar a conocer que me encuentro incurso en alguna inhabilidad
o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, me
comprometo a informar de manera inmediata tal circunstancia a la Enfidad,
para que fome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquiero en fotal
independencia de la etapa en que se encuenire el Proceso de Contratacion
[preconiractual, contractual y/o post confractual). |
4. No he sido declarado responsable judiciaimente por actos de corrupcion, la
comision de delitos de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en todas sus
modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito,
entre ofros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
infernacionales sobre m'f%ﬁa, a@ccm sus equivalentes en ofras jurisdicciones.
//7/\ K res vfj‘f/\ f?'.“\ﬂ \’:\;." ;ff’ U B 3;5 Le 4

.

ALEXANDER RE‘STREPO AGUDELO
C.C. 1.053.768.165 de Manizales.

Sl



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién 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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-06-16 10:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALEXANDER RESTREPO AGUDELO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1053768165

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS | Municipio “MAZNIZ_ALES

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio VILLAMARIA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE MANIZALES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede .

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

reccion | ['CALLE 19 No 21-44 Propiedad Horizontal CAM']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, qu:
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de Ia informacién directamente reIaC|onada con Ia prestacioi

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactlvamente m
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma-personal o po
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina 1de 5



Salarios y demas ingresos laborales $190.896.000,0!

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $7.326.000,01

TOTAL $198.222.000,01

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.565.540,01

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA - 80,01

‘is bienes patrimoniales son los siguientes:

{

INMUEBLE COLOMBIA (572152t y— MANIZALES
INMUEBLE COLOMBIA CALDAS VILLAMARIA
MUEBLE COLOMBIA CALDAS MANIZALES $35.000.000,0t

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

LEASING HABITACIONAL

PRESTAMOS BANCOS
TARJETAS DE CREDITO

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

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

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

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina2de5



Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

2. CONFLICTOS DE I,NTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacié procedo a publicar y divulgar proactlvamente eIreglstr
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un coriflicto de interés, asi como aquella relacionada -con Io&
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

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
13 DIANA MARCELA ECHEVERRI NIETO
|
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1126591283

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente: = .

el
A8

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con . * 4 S AR |
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés =~ Si} . [ Nof>

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
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 d:
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor
actividad que desempefian.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con Si No | >

animo o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
wrgo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representarte, asesor, presidente gerehte director; miembro de jun
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo, social u organizacién con @nimo o sin.animo de.lu
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede infllir en las decisiones y acciones de . mi carqo ac‘tua

an

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:

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5



Realicé donaciones: Si No | X

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

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.
_itigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de zleccién popular.

L

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: : " i ‘-‘u b s

Versién 4.2 - Octubre 2021 : Péagina 5 de 5



ANEXO RECOMENDACIONES GENERALES DERIVADAS ‘
DE LA VALORACION
)

CONFORME AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, Y AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EN EL RESENTE
DOCUMENTO LE HACEMOS ENTREGA DE LAS RECOMENDACIONES MEDICAS EMITIDAS POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, LAS CUALES AGRADECEMOS ACOGER Y GESTIONAR EN SU ENTIDAD DE SALUD, SEGUN CORRESONDA

Trabajo Seguro
| PASSOMET SAS

A

NOMBRE RESTREPO AGUDELO ALEXANDER

CcC 1.053.768.165 36 ANOS DE EDAD

ESTADO CIVIL CASADO (A) THIJO (S)

TELEFONO 3218621212 TELEFONO DEL ACUDIENTE 3117035765

SGSSS AFP:COLPENSIONES ARL:SURA EPS:NUEVA EPS

CARGO CONTRATISTA CONTROL URBANO

EMPRESA INDEPENDIENTE

Fecha martes, 20 de junio de 2023 =

RECUERDE RESENTAR LA CONSTANCIA DE LOS TRAMITES REALIZADOS EN SU ENTID/D DE SALUD AL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO DE LA EMRESA, PARA EFECTOS DEL SEGUIMINETO DEFINIDO EN EL SISTE JIA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN.EL TRABAJO.

RECOMENDACONES GENERALES (PARA EL MANEJO DE EN'.;ERMEDADES GENERALES O COMUNES)

DEACUERDO A SU DELARACION JURAMENTADA DE SALUEﬁf) Y AL RECONOCIMENTO FISICO

¥

SE SUGIERE EL USO DE CORRECCION OPTICA; PRESENTA ALTERACION DE LA AGUDEZA VISUAL, CORREGIBLE CON EL USO DE CORRECCION OPTICA FORMULADA. SE
SUGIERE LA REVISION PERIODICA DE FORMULA OPTOMETRICA.

Nombre y cargo del profesional responsable EMa_Lucy Holgum A?as

Médica especialista en salud ocupacional , %M %

Firma
Registro médico N° 15406 A
Licencia en SST N° R 72783 1188

Carrera 23 N° 25-32 edificio Esponsién. Tel 8801315 Trabajo Seguro PASSOMET SAS

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacién que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no omiti6 datos,
sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagnéstico final de este examen.

ESPACIO PARA LAS ANOTACIONES DEL DEPARTAMENTO SST DE LA EMPRESA INDEPENDIENTE

COMPROMISOS DEL TRAB/.JADOR

FIRMA DE RECIBIDO.POR EL TRABAJADOR FIRMA DE ANALISTA DE SST

CUALQUIER ALTERACION O MODIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CONFIGURA EL DELITO DE FALSIFICACION DE DOCUMENTO PRIVADO CONTEMPLADO EN EL ART 289
NEI CFANIGA DENAL VVATINE | A AIITENTICIDAN DE ESTE ROCTIMENTN ENCEL FORREN IHIRINDICADASSAMETAGMAN CORM



i w
CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO () ! Trabajo Seguro
o | PASSOMET SAS

Vélido unicamente para ingreso y para el cargo evaluado conforme al profesiograma de la empresa contratante

NOMBRE RESTREPO AGUDELO ALEXANDER
CC 1.053.768.165 36 ANOS DE EDAD
ESTADO CIVIL CASADO (A) 1 HIJO (S)
TELEFONO 3218621212 TELEFONO DEL ACUDIENTE 3117035765
SGSSS AFP:COLPENSIONES ARL:SURA EPS:NUEVA EPS
CARGO CONTRATISTA CONTROL URBANO
EMPRESA INDEPENDIENTE :
1
Fecha martes, 20 de junio de 2023

RESULTADO DEL EXAMEN DE INGRESO:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos a los cuales se vera expuesta esta persona en su cargo
los resultados son los siguientes:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL SIN RESTRICCIONES F ARA EL CARGO .

RESULTADO DEL if"iXAMEN FISICO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO N

NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL) 22 7 NORMAL DE 18 A 28
t

PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS FUNCIONALIDAD VISUAL PARA' LA LABOR ADECUADA.

PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

( ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL AREA DE LA COMUNICACION)
INMUNIZACIONES REFIERE 2 DOSIS DE VACUNA DEL COVID
RECOMENDACIONES PARA IMPLEMENTAR PROGRAMAS PREVENTIVOS OCUPACIONALES

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y GIMNASIA LABORAL

RECOMENDACONES GENERALES(PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES) APLICA ANEXO

RECOMENDACONES FUNCIONALES
NINGUNA

E}via‘l.ucy Holguin Arias

Médica especialista en salud ocupacional

Firma

Registro médico N°
Licencia en SST N° R 72783

Se hace constar que el concepto sobre la condicién osteomuscular, estd apoyado en la realizaciér: de diferentes pruebas fisicas con énfasis en los misculos y tendones,
El resultado de algunas de estas pruebas depende del reporte de sintomas que hace la persona evaluada y permite ocultamientos y resistencias voluntarias. Para
objetivizar estas pruebas es necesario practicar examenes complementarios (ecografias, electromiografias, etc)
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La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacién que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que ne omitio datos,
sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagnéstico final de este examen.
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FIRMA

CUALQUIER ALTERACION O MODIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CONFIGURA EL DELITO DE FALSIFICACION DE DOCUMENTO PRIVADO CONTEMPLADO EN EL ART 289 DEL
CODIGO PENAL. VALIDE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN EL CORREO JURIDICAPASSOMET@GMAIL.COM




