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Hoja de vida del funcionario

El servicio publico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

[
L

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ACEVEDO ESTUPINAN JUAN SEBASTIAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD PAis

cc® C.E PAS No. 1098705661 F M © coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 01 MES 06 ANO 1991 calle 31#29-25 apartamento 702

PAAS Colombia PAis Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3012429292 EMAIL ac \45@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor Elﬂblco Y puede contener informaciA3n no validada.

Lbucncxl‘u BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIAN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCA TITULO OBTENIDO: Bachiller academico
PRIMARIA WMEDIA | FECHA DE GRADO
1o, | 20. | 30. ] 40. ] So. 10 | X MES 12 ANO 2008

|EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TA%aCNICA), TL (TECNOLA®GICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA™GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA"N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA | No. SEMESTRES APROBADOS ‘;”Du“"f’o NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ';‘EE'""S NAC 2 No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X LICENCIATURA E-N INGLES 03 r 2016
ESPECAHQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAA'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
. — —— e ——
Giaaia TO HABLA [ LEE L0 ESCRIBE
R|B8 [Ms|R[B[wsl R [8 [me
Inglés | S Je |

EXPERIENCIA L

Esta copia ha sido impresa por el servidor pASblico Yy puede contener Informidl’n no validada.

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES pals
Creat, Ciencias o Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica primaria pia 01 MES 02 ANO 2013 DiA 30 MES 11 ARO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas Ingles Ingles
R
EXPERIENCIA DOCENTE
—
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAIS
Colegio Militar General Santander, propiedad de COOSAMIR 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria pfA 01 MES 08 ARO 2014 piA 30 MES 11 ARO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas Ingles

.
EXPERENCIA DOCENTE

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=AAGUOcWGCcYY72Yigji0f13Z7m41Xbxb. ..
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5/5/2019 Hoja de vida del funcionario

INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES ; PAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA-C.A.S.A, 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO s MODALIDAD
Santander PIEDECUESTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional oia 01 MES 06 ARO 2018 DIA 14 MES 12 AND 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
FORMACI?N T?CNICA BILINGUISMO
s e T
EXPERIENCIA DOCENTE
—
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAlsS
Instituto de ense?anza ingles IDEI LTDA, 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 01 MES 06 ANO 2011 pia 30 MES 11 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas Ingles
e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAls
Colegio de la Santisima Trinidad, Franciscanas de Maria Inmaculada 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional ofa 16 MES 01 ARO 2017 ofa 30 MES 11 ARO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion Ingles Ingles
Esta cogia ha sido impresa por el servidor EA“bicu y puede contener informaciA3n no validada.

DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA™N PASBLICA,
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES £ ERTIFICO E LOS DATOS POR M. OTADOS Ely E|, PREJE] FOI TO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO So. DE LA LEY 190/95).
[Cludad y fecha de diligenciamiento Z (o]

FIRMA DEL SEl

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor pAdblico y puede contener informaciA®n no validada,

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=AAGUOCWGCYY72Yigji0f13Z7m41Xbxb. ..
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO . 4 1098.705.661
ACEVEDO ESTUPINAN

APELLIDOS

JUAN SEBASTIAN

NOMBRES

INDICE DERECHO

“

r?"& "J"

tjﬁ%@’w

P-2700100-00174802-M-1098705661-20090903 0015674985A 1 32713732

s e

FECHA DE NACIMIENTO 01-JUN-1991

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-JUN-2009 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / L ts /Mu/w«g oo -

REGISTRADOR NACIOML
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,.;,,HE,PITJBLICA DE COLOMBIA
/ FUERZAS MILITARES
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98705661
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, Joan  Sebastian Wmf&o €54 nan

[IDENTIFICADO CON: C.C. K CE. N 109833 661 CON DOMCILIO PRINCIPAL EN:
P lom bia |°°°'“"‘°"° Saniuades Mnco Bucgia Moy
owie e 31 H# 79-75 [folnos 2,174 797297
YTEI‘ENDOCOIDPAREN’IESDEPRLERGRN)O DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
§an—hq3(\ Acevedo \Jnldiveso 1a6401439 uD.

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 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 "Glimo” afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES /H- 574 178
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS g
HONORARIOS 2
OTROS INGRESOS Y RENTAS :
TOTAL s L5 UB~
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: j TIPO DE NUMERO DE SEDEDELA [ SALDO DE
= N CUENTA LA CUENTA CUENTA : LA CUENTA
Banie Davienda Ahoas P04 Rl Bocaamana 14.412=
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
: TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN _ - VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA 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:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
~ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CQNYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

N
ZUSZQ £€lﬂ9(ﬂa Q'dil‘ﬁia Z! ﬁ-ﬂzo CEX  CE Tl 1098311637

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMA DE NARIO O CONTRATISTA AD Y FECHA

DAFP-ORP

—

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





















. Lbefady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JUAN SEBASTIAN ACEVEDO ESTUPINAN
Con Cedula de Ciudadania No. 1098705661

Participo en el evento de Divulgacion Tecnologica

REINDUCCION A LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y DESARROLLO CURRICULAR

con una duracion de 17 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Piedecuesta, al primer(1) dia del mes de agosto de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
LEONARDO HERNANDEZ SILVA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
LEONARDO HERNANDEZ SILVA 4390449 - 01/08/2018

SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

2 autenticidad de este documento puede ser venficada en el registro electmonico que se encuentra en b pigina web http: [Certificados.sem educo, bajo ¢l nimero 912200125778CC10987(5661C.



Libastad y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003

otorga
Certificado de Competencia Laboral a

JUAN SEBASTIAN ACEVEDO ESTUPINAN

ConCENULA DE CIUDADANIA No. 1098705661

Chien demosted su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL BASICO - Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos téenicos v
normativa.
Cédigo: 240201056

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en GIRON, A los siete (7) dias del mes de Noviembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Autenticidad del Documento

462477 - OTA1 2018 Bogota - Colombia VIGENCIA
MoY FECHA REGISTRO CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA Tde Maviemhbre de 2021
SUBDIRECTORA CENTROINDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL
REGIOMAL SANTANDER

La amendcidad de este documenn puede ser verificadh en el regismn elecrrdnico que s encuenrra en la pdging web hope/tenificados senaeduon jo o mimen
22400240201 D5 CCIDIBTOSHA 1T



Apiis

First Name:

Last Name:

Candidate Ref:

Centre:

District:

Test Package Keycode Siip

Session code: ZCC-FZ-LHT

Juan Tesf Package: Teachers - Listening
Reading Speaking Writing

Acevedo Variant: Aptis For Teachers
945104 Test Date: 21/03/2018 AM
SANTILLANA CENTRE Venue: SANTILLANA VENUE
BOGOTA
Component Name Keycode

Grammar and Vocabulary PDZGZTXY

Listening SMVMGKXY

Reading SMQBKWFN

Speaking JWCPZYJN

Writing NBPDZGZG




Aptis

Candidate Report

Candidate Name: Juan Acevedo Test Date: 21/03/2018

Organization: SANTILLANA Test Package: Teachers - Listening
Reading Speaking
Writing
Scale Scors
I—Sl;ili Name 'Skill Score f
'Listening 144/50 7
"Reading TQGI‘SO ¥
Speaking 147150 e
\Writing 44/50
Final Scale Score 181 {

Grammar and Vocabulary .48150

~ s s

CEFR Grado

Reading Wreng
Lalening Spesking Overall CEFR Gmade













Colegio de la Santisima Trinidad

5 - Fronchconos da Maria inmaculads i
AN _‘._E Calle 28 No. 21 - 41 PBX: 6455874 Ext. 102 Bucaramanga - Santander, Colombia 3
R Nit: B60.020.232-8

Bucaramanga, noviembre 30 de 2017.

CERTIFICACION

Franciscanas de Maria Inmaculada, certifica que el sefior{a) Acevedo Estupiian
Juan Sebastian, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.098.705.661 de
Bucaramanga, prestd sus servicios para nuestra institucion, desde el dia enero 16 de
2017 ; desempefidandose en el cargo de Docente, con una remuneracion mensual de
£1.500.000, mediante contrato de trabajo a término fijo, el cual finalizé el dia
noviembre 30 de 2017.

El{la) sefor(a), Acevedo Estupifian Juan Sebastian, se encontraba afiliado(a) al
Sistema General de Seguridad Social Integral a las siguientes instituciones:

Salud: Coomeva
Riesgos Profesionales: Positiva
Pensiones: Porvenir

Caja de compensacion Familiar: Comfenalco

La presente se expide por solicitud de la parte interesada, en cumplimiento de las
normas del Codigo Sustantive del Trabajo.

Sin otro particular,

e byt
/ ’
Hna. Beatriz Cecilia Diez Montoya

EL EMPLEADOR
HWIT: 250.020.232-8

Blaberd:
Marthe Yansth Senabria Bustes
Pagadisis

www . colsan tsimatrinidad.net.




Certificacién No. 398
SENA

N

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE ATENCION AL SECTOR
AGROPECUARIO DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN ACEVEDO ESTUPINAN, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1.098.705.661 de Bucaramanga, celebré6 con EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAIJE SENA, el (los) siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados
por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica), modificada
por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias,
como se describe a continuacién:

Numero y Fecha del Contrato: 1099 de Reyna Rocio Rojas Esparza del 25 de Enero de 2018
cedido a Juan Sebastidn Acevedo Estupifian el 29 de Mayo de
2018.

Objeto: Contratar servicios personales de caracter temporal para
orientar formacién titulada, complementaria y/o virtual
conforme a los modelos formativos establecidos del CASA.

Plazo de ejecucion: Cinco (05) meses y veinte (20) dias.
Fecha de Inicio de Ejecucién: 01 de junio de 2018.

Fecha Terminacién Contrato: 14 de Diciembre de 2018.

Término de Ejecucién: Cinco (05) meses y veinte (20) dias.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales fiscales se fijé
en la suma de diecisiete millones quinientos sesenta y cuatro
mil ciento veintiocho pesos ($17.574.128.00) M/cte.

Obligaciones Especificas del Contrato:

e Orientar a aprendices el desarrollo de competencias de la Red
Institucional de Bilinguismo: proyectos de formacion
complementaria virtual en la familia Bilinguismo dentro del
programa de formacién titulada, complementaria y/o virtual.
Presentar certificado que acredite como minimo el nivel B2 en
cada una de las cuatro (4) habilidades (Comprensién oral,
Comprensién escrita, Produccién oral, Produccidn escrita), en
alguna de las pruebas que el SENA tiene relacionadas la tabla 1
del documento "orientaciones para la formacién en lenguas

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
Direccién General /Regional / Centro
Kilémetro 2 vereda Palogordo via Guatiguara. - PBX (87)6800600 Ext.73202 Piedecuesta-Colombia
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-131V03 Pag1l

Certificado No.
SC-CER339681

Certificado No
CO-SC-CER339681



Certificaciéon No. 398

SE’\IA
N

2018", en un tiempo de no mas de dos meses después de
iniciado el contrato. Aplicar en la resolucién de problemas
reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades y
destrezas pertinentes a las competencias del programa de
formacién asumiendo estrategias y metodologias de autogestion
y/o afines a su competencia dentro del programa de formacién
titulada, complementaria y/o virtual.

e Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente
los formatos correspondientes.

e Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un plazo méximo de tres
(3) dias todas las actividades de acuerdo con los procesos que
son de su responsabilidad garantizando la calidad de la
informacién y su coherencia con el proceso formativo.

e Cumplir el objeto del contrato descrito en las en los horarios y
lugares que el SENA indique.

e Dar cumplimiento estricto las normas que regulan la Formacién
Profesional Integral en el SENA.

e Participar en procesos de promocion de los programas de
formacion, servicios y actividades de divulgacién tecnolédgica.

e Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de
equipos y magquinaria relacionados en procesos formativos
propios de su area.

e Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices.

eSi no cuenta con la certificacidon vigente en la norma de
competencia “orientar procesos formativos presenciales con
base en los planes de formacién concertados, 240201044” o la
actualizacién “Orientar formacién presencial de acuerdo con
procedimiento técnico y normativo, 240201056” debera aplicar
al proceso de certificacidon de la norma y aportar el respectivo
certificado, o la evidencia de la inscripcién efectiva al mismo al
informe de ejecucién contractual con plazo maximo a julio 31 de
2018. Nota 1: Con la suscripciéon del contrato, el SENA queda
autorizado expresamente por el Contratista para verificar sus
antecedentes y la informacién que considere necesaria en los
Sistemas de Informacién correspondientes, con el uso y las

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Direccién General /Regional / Centro

Kilémetro 2 vereda Palogordo via Guatiguara. - PBX (87)6800600 Ext.73202 Piedecuesta-Colombia
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-131V03 Pag2

Cerlificado No.
SC-CER339681

©

Ceriificado No
GO-5C-CER339581



Certificacién No. 398 ‘
SENA

N

condiciones sefialadas en las normas vigentes. Nota 2: Los
derechos patrimoniales de autor de todos los documentos y
desarrollos que produzca o realice el contratista en virtud de la
ejecucién del presente contrato, serén de propiedad del SENA; Si
hay lugar a publicaciones se dara el respectivo reconocimiento
de los derechos morales de autor. Nota 3: En caso de requerirse
el desplazamiento del contratista para desarrollar actividades
directamente relacionadas con objeto del contrato, este serd
informado por parte del supervisor a fin que se adelanten las
gestiones necesarias para facilitar su desplazamiento, bien sea
dentro del territorio nacional o fuera de este, de conformidad
con lo establecido en la resolucién del Sena que para el efecto se
encuentre vigente. Nota 4: EL CONTRATISTA manifiesta que
durante la vigencia del contrato no estd contratado
simultdneamente en otro centro de formacién o dependencia
del SENA. Nota 5: Para los instructores que orientan formacién
virtual se incluird la obligacién “cumplir los lineamientos de
orientacién del desempeiio del instructor en ambientes virtuales
de aprendizaje establecidos en la Guia Orientacién Formacién
ambientes virtuales de aprendizaje — GFPI-G-014".

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en el sistema
ON BASE del SENA, a los 06 dias del mes de Diciembre de 2018.

nandez Silva
entro de Atencidn al Sector
Agropecuario
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Proyecto: Linda Carol Dangond Bolafio &Eﬁa

Cargo: Auxiliar de Gestién Documental
«

Reviso: Mauryn Caterine Gonzalpz Reyes
Cargo: Secretaria Subdireccion

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE RN
Direccién General /Regional / Centro CO-SC-CER339881
Kilémetro 2 vereda Palogordo via Guatiguara. - PBX (87)6800600 Ext.73202 Piedecuesta-Colombia
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GTH-F-131V03 Pag3




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

-

H

E
a

e

14405409459

(415)7707212489984(8020) 000001440540945 9

4. Numero de formulario

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

1098705661|-|2

/ ’ 14. Buzoén electrénico

[@EY

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:
1]3]

1[o9 [&f=
|

B

27. Fecha expedicion:

1676{37 [ |

2 00 9]0 6[0 5]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

A
It
COLOMBIA [1]6] 9] santander 68| [ /|Bucaramanga lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
ACEVEDO ESTUPINAN JUAN ISEBASTIAN
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|santander Bucaramanga lo]o]1]

41. Direccion principal

CL31 29 25AP 402 BRR LA AURORA

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

N /
[447 Telefono 1:

45. Teléfono 2:

acevedosebastian3oo@gmai.com | [o [ [ [ [ [ [N IJJ JST TSI T [ [ [e[s[e[7[a]7le] [ [ [ [ ][ [s[o[a[2]4]2[e]2]e[2
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ \’19 Fechaﬁinicmiac:ivldad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8151413 2017‘02‘20 | ;i‘JL:,I:, I T - ’3‘3‘3‘1‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 Ljﬁkz#isgf 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| 1,2 I I 713 L/ N[ I I I I I I I I I I I I I I I I !
’ . . . e
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
e 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos: Sl |:| NO

6LFecha: [2 0 1 8]0 5/2 8]

L1 [o]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

ACEVEDO ESTUPINAN JUAN SEBASTIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2018 04:38:13PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

/éoomeva[EPS [ NR&RORS34 | fe]1fo]s]2]e]1]s
1. DATOS DEL TRAMITE fLes las ciones que se anexzs 2l formudario antes de digenciario) Pigina1de2
1.Tipo de Tramite 2 Tipo de Afiliacidn ) Cataryte o Caterza 5 Famiba e Regimen
Bentows o ikt sScions C. Contributivo
A Afiiacén [ | B.Reportede [y} -
Novedades 8. Colectiva [__| Cinstitucional || ODeoficc [} 8 Suhsidiado [ ]
f. Tipo de Afiliado Tipo de Cotirante COBPO 12 regiarae or 2 55
A G (X 8 Cberaderomiic [ ] C Beneficario [ ] A Depengiente ] 8. independs X7 cr o 11 o3 ]
A. AFILIACION
{11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del ¢ a cabeza de familiz)
6. Apellidos y nombres
ACEVEDO ESTUPINAN JUAN I SEBASTIAN
7. Tipo documento de identidad 8. Namero del documento de identidad | S Sexo de nacimiento
cd_ 1098705661 Femenno [ msscuino (X ]q_l_J_Q.ljJ_LQ_L!J_i 1 1
it DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos per
11 Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 114. Grupo de poblacidn especial
[0§] npo _ [FINIM] Condicién [ ] (o0 ]
dministradora de Riegos Laborales - ARL 16. Administradara de 17. Ingreso base de Cotizacién - IBC
WASA 003 / PORVENIR 828,116
CALLE31 NO 29 25 LA AURO | 6327176 3012429292 l acevedosebastian300@gmail.com
Direccion Teléfono fijo Teléfono Cehstar Correo
Urbana
68001 /| BUCARAMANGA 68 / SANTANDER
Municipio/Distrito | zoma Rural ([ | tocabidad/C | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
Datos bisicos de identificacion del cényugue o compahierala) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
20. Tipo de documento de identidad Numero def documento de identidad 22. Sexo 23. fecha de Nacimiento
|Datos bsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adic
¥ nombres
Primer apellido ___Segundo apeliido Primer b Segundo nombre
o ZURIGA. LUISA FERNANDA
82 | ACEVEDO VALDIVIESO SANTIAGO
83
84
8S
25. Tipo de documento de identidad |5 Numero del docemento de estidad |23 — Fecha de nacimiento
Bl ccC 1098711672 X 2i{3]0})8 )19 19 |1
82 mn 1096702739 x oj|Sit1j1}]2)0}0
83
B4
BS
Datos compk
l 31. Discapacidad
28. Parentescos 30. Etnia Tipo. Condicion
F N ™M T T P
81 cY 06
82 H 06
83
B4
BS
(32 Datos de residencia Zona |33. Valor de ta UPC det afiliado
Municipio/Distrito Urbana |  Rural Depar Telefonofijo y/o Celular __|adicional (3 registrar por ia EPS)
81| BUCARAMA X SANTAMDER 3502904965
B2 | BUCARAMA 2 SANTANDER 13502904965
83
84
85
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién Prestadora de los Servicios de Salud - IPS de la IPS fa EPS
c SINERGIA UNIDAD BASICA MESETA-PPR UNIDAD BASICA MESETA ESPECIALIZADA 30500928 36500970
v.onmso:mlrmmmsmvmmmouwmmmu%mm&mmmoum.
Fi&.momﬂncﬂd 36. Tipo de documento de MNumnero del docsmento de Tipo de aportante o pagador de
(& ragistrar por la EPS)
JUAN SEBASTIAN ACEVEDO ES e2
33, Ubicacion
l l.mwm BUCARAMANGA SANTANDER
Direccion Telétono Correo electronico Municipio/Distrito Departamento

EPS-FT-144 Mod. May/2016



Pigina 2 de 2

/Eoomeva |EPS

T e

Tipo de Novedad
] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion ] 11. Vincudacién 3 una entidad 43 para realizar afitaciones colectivas
12 Correccién de datos basicos de identificacion [J 12. Desvinculacion de un entidad da para realizar afilia colectivas
1 3. Actualizacion del documento de identidad £ 13. Movitidad: [ 1A, Régimen Contribustive
[J4. Actuati y iénde datos compl i [] 8. Régimen Subsidiado
[} 5. Terminaciin de ia inscripcion en fa EPS [ 18 Trastado: [} A Miismo régimen
cosge | | [ 8. Dfferents régimen
{1 6. Reinscripcidn en k2 EPS {1 15. Reporte de fallecimients
[1 7. inclusién de beneficiarios o de afifiados adicionales ] 16. Reporte del trimite de prateccion al cesante
{ ] 8 Exclusion de beneficiarios o de afifiados adicionales ] 17. Reporte de 1a catidad de Pre-pensionado
(X1 9. inicio de relacin laboral o adquisicién de condiciones para catizar 1 18 Reporte de ta calidan de Pensionado
[J10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de kas condiciones para seguir cotizande.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

I de pacimiento 42 Fecha
r—“D‘*ﬁngl(llLl

Motivo de trasiado 45 Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

GG. Declaracion de no inter on del bera de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Instituctn Prestadora de ios Servicios de Salud

[I]so. Autorizacion para que ia EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica def cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

l;] 51 Awtorizacidn para que la EPS reporte la informacidn que se genere de kz afiliacion o de! reporte de novedades 2 la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que
por sus funciones [a reguieran

[ilszwmuha-s fos datos des del cots 0 cabeza de famiiia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013

[x] 53. Autorizacién para que k2 EPS envie inf: ion 21 correo ek ico 0 af celbar como 2jes de texto.

'VIll. FIRMAS

S5. 2 empleador, aportante o entidad responsable de Ia affliacion colectiva, institucional o de
oficio

S Y N Y Y

DQ.C@E&M&WMMthM
mummmm&moahmmmamﬂdhomm”w.hmm

DSB.Cophdeh critura pablica o judicial que declare el dit - ia pudicial que declare ia ion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia
j que declare ia teminacién de I3 unién marital

Dmc@ddeeMoamdemddw

] 61. Copia de [ orden judicial o del acto administrativo de dis

S54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

‘BQ.Weﬂmmbpﬂd&khMModmeM‘eb, dres o la o 0 crita por el cotiz sobre la ia de los dos padres

[] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de ta Superintendencia Nacional de Saiud
[] 64. Certificacién de vinculacion 2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[ ] 65. Copia def acto ads © providencia de las dad > en la que 1a cafidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio
[XMT!BAS{RWK‘.IAMW
|66. 1dentificacion de ta entidad territorial 7. Datos del SISBEN {68. Fecha de radicadién {69. Fecha de validacién

Codigo del mumcipio Codigo del departamento Numero de fiche Puntaje Novel

| ] { 1 { H EEEELEELT] EENOOORR
70.Datos del funcionario que realiza ia validaciéa
Tipa documento de identidad | 71 Firena def fusacionario
= e

Observack

Marque con una (X} en s casilia de respuesta correspondiente a las siguientes pregentas: st nNO
2Previo 2l difigencaméento del formulario de affiaciin, ks EPS e hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? {) )
éPrevio 3! difigenciarm del formulario de sfiliacion, ta EPS e hizo entregs de la Carta de D HI0 donde se P de dara 01

su puesto en e ranking? {1

2Leyo ef contenido de ia Carta de Derechos y deberes del afiliado y del pacients? (] )
ZLeyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? (8] )
2Si tuvo alguna duda sobre ef ido de k2 infio iden fue jo aderuac: por kz EPS? il )

EPS-FT-144 Mod. May/2016
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y
de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN SEBASTIAN ACEVEDO ESTUPINAN, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,098,705,661, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Mayo de 2019.

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:44:13
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 126624399

Bogota DC, 07 de mayo del 2019

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) JUAN SEBASTIAN ACEVEDO ESTUPINAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098705661:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
mayo de 2019, alas 11:45:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1098705661
Cédigo de Verificacion 1098705661190507114511

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
, DE COLOMBIA INSTITUCION  CONTACTENOS  PREGUNTASH

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo 1as 1136 59 horas del 14052019, & cudadano dentilicado con
Cédula de Ciudadania N* 1098705661
Apeiidos y Nomibres: ACEVEDO ESTUPINAN JUAN SEBASTIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformedad con 10 establecido en &l articulo 2486 de i3 Constitucion Politica da Colombila

En cumphmiento de la Sentencia SU-458 dai 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, @
loyonda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES RIDICIALES™ apica pera todas aquellas
personas gue no regisiran anlecs

das y para quienas a autondad judical competsnta haya decratado la extncion o8

Ia condena o Ia prascnpodn de [a ps

Esta consulta &s valida seempre y cuando el niamero de dentificacion y nomityes, comespondan con el documento de
enhdad registrado y a0l aplicd para & temitono colombiana de acuerdo a lo establecido en e ardenamento
constitucional

Silone aiguna duds con of resutlado, coasullo las preguntas frecuentes o atdrueso a las instalaclones do ta Policia
Nacional mas cercanas

Volver al Inicio

© Que el niimero de identificacion No. 1098705661 de del sefior(a)

JUAN SEBASTIAN ACEVEDO ESTUPINAN consultado en la fecha y hora
14/05/2019 11:40:06 a. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 6470292




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 12/02/2019
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN SEBASTIAN ACEVEDO
ESTUPINAN con Cédula de Ciudadania n#mero 1098705661

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570046170452364
Saldo a la fecha 3,412.70 Pesos
Fecha de apertura 20/05/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



3

-Agencia Publica- 2.

DE EMPLEO N

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que el sefior JUAN SEBASTIAN ACEVEDO ESTUPINAN identificado con
Cédula de Ciudadania 1098705661, se inscribié en nuestro servicio el dia
21/06/2009.

El presente certificado se genera el dia 05/05/2019, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

MINTRABAJO

o
SENA ..
Servicio
7A‘ e ’) de Empleo




Laboral Salud LP.S.

Medicina Laboral y Sisteras de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 35.919
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN ~TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
03 | 05 | 2019 ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de Ta empresa Empresa en mision
mmmlmPMEmamawmwmam.cema jeria, Ti. Tarjeta de PT.
Genero Edad D de Identificacion
ACEVEDO ESTUPINAN JUAN SEBASTIAN MASCULINO 27 ANOS cc 1098705661
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR DE INGLES

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

| Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espactos Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS ‘/ LAB CLINICO (TRIGLICERIDOS) /
OSTEOMUSCULAR
LAB CLINICO (COLESTEROL TOTAL) / PARACLINICOS (OPTOMETRIA) /
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) ‘/ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) ‘/
LAB CLINICO (GLICEMIA) / TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) \/
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FABITOS SALUDABLES
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE APT O SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS,
HIGIENE POSTURAL. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctnr(a) abqo menaonado me ha explicado I3 naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los benefi P las i y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
emnummqumwhmmudemwmmmenwam to. Fui inf do de (as medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mf en m examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que sumhisns a las
personas © id pladas -en [a legisiacion ia da en este documento, para el buen cump del de
sagundsdysﬁudenelvaba)oypamlassimadmasmunpbdasmlamlegtslanm iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Fhammaiﬁesbmholeldoymdidopufemmolommhrymmdoslnseepaciosenblancohm
sido completados entes de mi firma y que me en capacidad de exp mi conser

Médico Aspirante o Trabajador

Impreso el 04/05/2019 a las 08:21 am. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Firma:

Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO

R.M.: 0843-08 L.S.0.: 19215

Nombre: ACEVEDO ESTUPINAN JUAN SEBASTIAN

cc: 1098705661

Impreso el 04/05/2019 a las 08:21 a.m.

Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramanga a los /
!

Gopaititia b Colionden
e
%‘J‘S’“

[ [FBwe  [emmemoms o [

)

RESOLUCION NUMER@" - 1071 DE
&L A
POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facuitades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 yla
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
©1289303 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la cdocumentacién requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departaraental.
RESUELVE:

ARIICULD i: Otorguése LICENCIA PARA oA PRESTACION DE SERVICIOS En
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: URIBE TELLEZ SERGIO
MAURICIO. - MEDICO Y CIRUJANO -, ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91289303,
en las areas de Medicina er: Seguridad y Saiud en el trabajo, Investigacion
en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacién, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se eoﬁcede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendré caratter
personal e intransferible. X

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales

—

JUAN Joseksv SERRANO
Secretario de Salud Departamental
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