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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

tiberted y Otden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez ) : Florez . - ‘ Miguel Alirio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD - PAlS
ce. ce O pas ) No. g1230123 F O M (&) | coL. (R) EXTRANJERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR — . B
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG D.M.
FEGHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO /,/ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
' CALLE 13N 224 43

FECHA pin [ 16 [mes [o1]ano [ 1964 ] - '

1 /

‘:Ajs COLDOMEIA Pals COLOMBIA < DEPTO  SANTANDER

DEPTO SANTANDER: _ < - | MUNICIPIO  BUCARAMANGA o
MUNICIPIO BUCARAMANGA _/f TELEFONGO 3025405489 / . EMAIL hiernandezmiguelaliriohernandez@gmail|

2 FORMACION AC -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ { LOS GRADDS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARM Y MEDIA )

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

TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECEALIZAC@N} MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOG (DOCTORADO O PHD)
.?ELAC!DNE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIDNAL ($1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

- LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA .

R].8 M8 | R B8 MB R 8 | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS ENESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD “ | PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO municieio . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS _ " FECHA DE INGRESQ : FECHA DE RETIRD
' pia | | mes| | 4o | Dis | [ wes| ] ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' DIRECCION T
‘ T ~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDYCATIVA | ,osLica PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO FLECTRONICO
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
. Dia: | pres: | fwo: | pia: | {aes | ] ador |
AREA DE CONOCIMIENTO |niveL epucativo . DIRECCION B '

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
B U TIEMPO DEEXPERIENCIA
BCUPACION i — =

s L " ANOS ' MESES

SERVIDOR PUBLICD, 0 0

. EMPLEADO DEL SECTDR PRIVADD 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 , 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA 7

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE $I

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, .(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

NO __ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIRILIDAD DEL -

ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS £N EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

(.

Ciudad y fecha de diligenciamiento

.~

9

FIRMADEL !ERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORM: *\CIC)N AQUI SUMINISTRADA
SOPORTE.

Boa 21723

Ciudad y fecha -

HA SIPOC ' DOCUMENTOS QUE HAN S1D0 PRESENTADOE COM

ey 2

NOMBRE YFIRMA DEL EFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS \

1
.EA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N3. 018000917770 PAGINA WEB: www.fun

cionpublica.gov.co \




_‘ . 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 declaracion ' INGRESO Fecha de publicacion: 2023-07-28 15:51

Nombres y apeilidos compietos

Primer nombre Segundo nombre Primer apeliide Segundo apellido

MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 91230173
‘_ugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion puablica o
servicios publicos © que administren, celebren contratos y AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA |
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje :

Lugar de sede

‘Jai’s COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direécién ['avenida samanes No. 9-280 Bucaramanga']

Cargo o funcién que cumple : CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articuio 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion piblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico. .

7. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en ja Ley 2013 de 2019, a continuacioén procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los linicos bienes y rentas que poseoc a la fecha, en forma personai o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

PN

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

Version 4.2 - Qctubre 2021 o ) Pégina1de 5




Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL . $10.000.000,00

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

ecuenta’

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

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

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 ' Pagina2de 5




Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, scciedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy sécio de Ias s:gmentes corporamones somedades y/o asociaciones:
‘Nombre orporac:on, ) e
socieda 4 o asociacion Tlpo Calldad de socio Pais:

Tengo actividades econdrnicas privadas: S

No

X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
farma ocas:onal o permanente son las siguientes:

Detalle de las actmdades

. Forma participacion

@

2. CONFLICTOS DE INTERES

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactlvamente el reglstro

e la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacianada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes ¥ socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
~ generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

N'o

X

Si

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apelfida

Tipo documento

Numero

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, éegundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No | X

s

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a [a labor o

actividad que desempefian. '

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en ef desempefio de mi
cargo actual: . : '

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
dnacionai o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Cclombia o en el exterior: Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 20271
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- Tengo inversiones en Colombia & en el exterior: Si No | X

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Tengo poterciales 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 ¢ de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades admmlstratwas o jurtsdlcc:tonales
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

.vs potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 , Pagina5de5



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO oot 00
GENERAL Dk LA NACION | ~ No. 233339597

Bogota DC, 18 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de 'Registro de Sancioﬁes e Inhabilidades
(SIRM), el(la) sefior(a) MIGUEL ALIRIC HERNANDEZ FLOREZ identificado(a) con Gédula de ciudadania nimero 91230173

b

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles.

Cuando se lrate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el reg|5tr0 (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
distiplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones confractuales 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 plblicos y particulares que desempefien funcicnes plblicas én
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al registro de anfecedentes solamente los reportes que hagan fas autoridades
nacienales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacmn
_|que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmt

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MDNTDYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

A ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN St TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TDDAS 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 18 de

octubre de 2023, a las 13:59:58, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cmdadanla }
No. Identificacion 91230173 3
Caodigo de Verifica(:ién 91230173331 0181 35958

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, s;empre Y cuando el tipo y m&mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, commdan con los &

ui regzst:rados

- De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rasol
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

la firma mecénica aqui

20, ¢l:5 de iggjctubre de:2 4

1D LOZANO PUENTES
.
Gontralor Delagade

Genero: WEB

" TG —
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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



b POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
l.a Poliéia Nacional de Colqmbia informa:
Que siendo las 01:57:41 PM horas del 18/10/2023, el ciudadano identificado con:
~ Cédula de Ciudadania N° 91230173 o
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ FLLOREZ MIGUEL ALIRIO
ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
- Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica pal;a el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorade #75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a -
Viernes 8:00 ama 1200 pmy

200 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5150700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 078000910112
E-maik. dijin.araic-
ato@policia.gov.co

B Presidencia de } Ministerio de | Portal Unico - GOV.CO

la Republica _ Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

o




i} Policia Nacional de Colombia

{0 (Default.aspx) Q-

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

;

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/10/2023 01:58:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91230173 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédige Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intermo'de validacién No, 75939285 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas cbrrectivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta ¢onsulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

..... 615

LRI el e i R
P;)EIGJR Nacional de Colombia COLOMBIA
Uirecein Gaspral - Gra, JﬁN"Q&‘ ,_«}5 . . . %ﬁfﬁx Lo




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:56:00 horas del 18/10/2023, e ciudadaneg identificads con cédula de ciudadanfa No. 81230173,
Apellides y Nombres HERNANDEZ FLOREZ MIGUEL ALIRIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa AREA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA, con NIT 890210581-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccion al targo,
cficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a guienes hayan sido condenados por delifos sexuiales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentarie 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 19218 de 2018 con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



- porvenir

sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
on su condicion de administradors {E@§

FONDO DE PENSIONES Y CESANTiAS PORVENIR
NIT 800144331

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 91.230.173, se encuentra
dfiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cerﬁﬁcaciién se expide el 18 de Octubre det 2023.

Cordialmente,

vy,

Gerencia de Clientes




£n Pos de 1 blenestar

CO0S

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documenta: CC-91230173
Nombres: MIGUEL ALIRIO
Apellidos: HERNANDEZ FLOREZ -
j’ No. de Carnet; 98090D53150068145E053020213ACoAB4
z Tipo de afiliado; COTIZANTE
@ Fecha de afiliacion: 2022-10-01
Estado de afiliacién: Activo
Régimen: Contributivo
PS: CONFIMED S.A.S. SERVICIOS MEDICOS CONFIABLES S.A.S

Departamento - Municipio: SANTANDER-BUCARAMANGA

Categoria: A

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

La anterior certifcacion se expide y firma el miércoles, 18 de octubre de 2023, a solicitud del interesado vy es valida hasta
el sabado, 18 de noviembre de 2023

[pplis 64 \

T CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGLRAMIENTO NACIONAL

[V RN W 4 L LTS RS BN AN ' “




& &N SALUD

‘(Vi sAN g&gﬁf) | CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2022-12<1%

1. INFORMACION GENERAL ‘ o
Ervipresa Usuarka: HOEPENDIENTE ' Actardad econdmicar © Servichs

Nombre: MIGUEL ALIRID HERNANDEZ BLOREZ Documento: CC 91230173

Fecha de Astimiento: 1984-01-16 . Lugar-de sacimignte: ¢ BUCARAMANGA (SANTANDER)
Edad: 56 afios Génere: ’ Masculing

Estade civil Casado . No. hjjos vives) z

Direccio s actusi: CALLE 13N # Z2A-43 LA ESPERANZA L - Municlodo ¢ BUCARAMANGA

Teidfong: 30625405489 . Escolarkfad: Secundaria_completa
Geupacdng MANTENIMIENTS DE PARQUES EPS: NO SABE

Responsable®*: . NIEVES VELAMIZAR (ESPOSA ) Teléforio: 3188791310

Acompafisnte: El trabajador gsiste 2 ly evaluacks sin acompafante. '

*¥ La INfaraacian o responsable s rcyenira aciualliads de acuerdo a I3 oltima suministrada por & paeiente an' i historts para sfectos 06 un contacto Gportunt et
caaiguier eventoslidad. . . g

INMUNIZACIONES RefaciSn de bio%ylcos aphicados:

No presenta carnet de vatunacion para revision,
refigre dos dosis de vacuns covid :

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vistometria: NO APLICA,
Audiometris: - NO APLICA.
Esplromatifa comiputarizada:NG APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Oe acuardo al examen teupacional realizady a MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ con dogumento de identificacién No, $1230173 se considers NO PRESENTA
RESTRICCIONES para desempefiar la ocupecion de MANT ENIMIENTO DE PARQUES del sector scondico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFI@ACI@N:'OSTEGMQSCUMR: De acuerdo & 1a Informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO,
RA.Mﬁ'NQACIONE‘S GENERALES (para ot manefo de enfermedades generales o comunes) '

e le racomienda solicitar en su entidad da salud, gvaluacldis y plan de manejo da 51 defecto de refraccion por Optdmetra.
2, Se le recomienda selicitar en sy entidad de salud, evaluacidn y plan de manefo de 3u patelogle viseal por Oftalmélogo.

3. Mejorar postuza y hdbitos posturales Linto &n POSIcion de pie como sentak.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES _ : . ‘
CONSIDERACIONES POR DISMINUCION DE LA CAPACIDAD VISUAL BE ACUERDO A LA EVALUACION DEL MEDICO: Dintro del sxamen.Mégice Drupacional raelizadn,

se induyd ona valoracién de fa capacidad visval, o tusl evidentia alberaciones qué requiaren ser valoradas en su su respectiva entidad de salud, pard establecer plan
e manefo. Esta altéraciin no le afecta 'a cagatiden visual minima necesatia para el deseripeiio de Ja ocupatitn,

ENFASIS EN BL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En e Examen Madito Ocupadional realizade se hizo una completa revisidn de s sistéma ostaomuscular,
extremidades vy colmna, buscando patoiogias o secustas de estas que pudieran constitulr on desgh Aumentado para 18 realizacln de lag actividades de su trabajo
habitual, o de aquatiag gue Impliguen posturas forzadss ¢ movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se amplisrd en ¢l Certificado M,
con el objets-de definir su éstado, Implicaciones ocupacionales o fa necesidad de tratamiesto.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica dcupacional guese reatiza duraite fa

pandemia por COVID 19, Se fieva a cabe de forma integral, tenfendo en cuenta una encuestade sinkomas, presencia de slanos v sintomas respiratorios agudos,

vertficatién de antecedentes de patologias o condiciones que o enmarquen en una poblatlén de manejo especlal o de mayer riesge de compl kanign en caso de sufrlr s

infgon y verlficacidn de estado de Ja vacunacion corsra COVID 18, Cualquier haflazga stynificativo encontrado se ampliard en el Certificedn Médico, con ef objete de

de‘su estado & impheaciones ocupacionales. Ests evaluacidn no garantize que 2 futurg et trabajedor no padexca ks enfermedad. En case d presentar algin sintoma

| Emespecto, serd pertinente que se 1e haga uns nuevs valoraticn médica en su Entidad de Salud, Por todo 10 anterior se retomienda impiomentar las megldes
susraralas y especificas segln proceso preductivo y sector ecanémics, &n ¢} marco dat Programa te Bioseguridad de cada empresa v & atertién 2 los lingamigntos de
autoridadias competenies como Minlsteriosde Trabat, Balud y Sedurided Social. :

Es de Vital importéndia para PROTEGERNTS DEL CORGNAVIRUS:

& Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua.y jabén, o
“® Usar tapabiocas convencionales todo ¢l tiernpo en espacios donde gea impasible maritensr distandias mayores a 1 metro, como: transporte pubiica, taxis,
supgrmercados, bandos, entre otros. i ) .

® 31 5e usa pransporte masivo user siempre tapabocas y favarse fas manos despuds de Lisarlo, .

* Evilar tocarse Ja cara, especialmente después de terier contacte con supecficias contithinadas o pérsonas antermas

* Limplar constanteriante con dedinfectante 135 superficies con fas que tenemos contacte. . : .

* Mantener una distancia no inferior 3 un mvidtro con otras personast No safude de bess ni de s y evite ei contacto fisice,

* Descargueef aplicative Coronapp-Colombia para ceciblr informadien personalizada e Inférinese a través i fupntes confiables, :
* SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para ‘respiran dolor para tragan. notifiquele o su emploador y su £PS; No vaya a fugares piblicas, o5
ldeai que se aisle preventivamente, . : N
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DRA. MARIA DEL PILAR- ﬁALDONADO CARDENAS - CONSULTORIO. 7 -
Medico Clrujana UIS ST

R.M. 11503/06 e W
Especialista en Salud Ocupacional - j:::a“?v:ﬁg‘;’?;:;
Upiversidad Manuela Beltran MIGUEL ALIRIO HERNANDGEZ FLOREZ ; i

Lic. 5.0 16537117 Documento: 91230173 '

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 det 11 de julie de 2007 y 1918 de Junio S de 2009 del Ministerio de-
la Proteccidn Sedial {actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Secial) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales
de ingreso, con el objeto de determinar 1a existenda de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definides por el empleador an ¢l
perfil.del cargo. También establece que Ja Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos campletos di Ia Historia
Clinica Ocupacional estén sometidos a reserva profesional y guedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en }a Resolucién 1918 de Junio 5 de 2000 y el
trabajador puede obtener una copia de eilos cuando To requiera, entendieéndo que hacen parte integral de su historial médico.

Cll 35 21-74 Int, 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618
‘www.sandiegoses.com hist.c:riasclinicas@sandiegoses.mm

Impreso por: paula.suarez
Fecha: 2022-12-13 Hora: 07:26




L PLLEALE ¢
APROBALIOH

R S PG
lema ioN NUMER(Q 5 1 6 § 3 7 bl: 2017
o oR m cvm.' st: OTORGAUNA UCENCM e SeGURDAD'Y SALUU ENEL
Tt S o TRABAIO '

o s tL susm ro sz:cusmnle DE SALHD DEPARYARENTAL

' 4

En 150 2 5Us facul ﬁﬁvs Eegms von us;}ecmi tos e:mfcn:m on s Ley 1..:52 & 2017 y fa
' Resah iion swz duzaiz y

o cmesmr:amno

gi%aﬁ? i&&DEL PMR ﬁ%nwomao “’*BW\S identiticadafa). con Ctdula de
- Speunid da SQ! 52022362 ha sofidlado. licencia pare o prestacién de ‘Sorvids ‘en
Faunda 55 dudenel imbsis nn&e ia Sem*aﬂa dn samd Oepar%aman!aE de Saptander,

d 2014 0 fma;ﬁad can ei as%lwic segunda da la Reso&uenén 04502 dei 28 do Diciembra
@ 2012, 6l petivionaria ha prosentads la’ dscumaﬁ'aa,én f@quoﬁda prd fa exgeds ieibn de
’ ggncia en Qiﬁud Ocu;}a

e i ‘31 . 5

i Citdrgucse ;. UCENCJA ?ARA ,LA PREST}\CION os—: SERVICIOS . BN
SEGURIDAO Y SALUD “ENTEL \TRABAJID ‘A MARIA - DEL - PILAR

" MALDONAQGD 'CARBENAS. < MEDICA ¥ CIRUJANA - ESPECIALISTA

- SALUD, DCUPACIONAL YR ESGOSE LAHCRALES, lden;xfﬁ;sadn(a) con’ ..
adyls: de Clidadanta, No,: 52022362, en . las. dross’. de-Medicina e
p : “trabifo,  Inveeligacldn o ‘drea’ téonica, .
dg iraba;rs Edueazion, Copatitagion, Disedo, -
] ﬁi stlemn de gcshén dela Seguudad y Salug

’2 ? lv' 'E_ 3 Cugndo 58 ediique fas scund o0 peria cu»:zl 56 otnrgz.’: &t Liceﬂciae en
A TCJ o o farm?ﬂp e mg ‘6 un fes 56 debe Jnfm_mar ata 8ucmtmia de Salud da
B . '“ap:ang{ para ta mcdiﬁcaciért d&la ﬂmm" - :

aﬁRTi(‘ULQ 4 Esla L:c,encm a5 vk sd ) im 'oda el Temmrio Nacional y 1andré caracter‘
W g:erscnas eirtrans!erlhlﬂ“ g : o

M’%TECULO Carﬁm la pmsenﬁe Rasol

HQT‘ iczuass Y{:LmeLAs& .
Z?GL‘}' 2§.

1 s,za ﬂ'ﬁ Bus..smw‘mng& a !a}a

N N R . y

Luis Akcfs;;}ge RNCRD osoato

’ o " am? mz-thmQupammomsi “"31

Powarad by CamScant

Powered by B cmsmneg-



COLOMBIA
% POTENGIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES '

Informacién de afiliacién en [a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

ReSultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 91230173
. NOMBRES MIGUEL ALIRIO
APELLIDOS HERNANDEZ FLOREZ

FECHADE 3 ik pix

NACIMIENTO

DEPARTAMENTO . SANTANDER
"MUNICIPIO BUCARAMANGA

PDatos de afiliacion :
" ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
CAFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
COQSALUD _
ACTIVQ EPS S A -CM | CONTRIBUTIVO 01/07/2019 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |10/18/2023 ES‘ggié" 160 168.70.220
Impresion:| 14:04:15 o I
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la .
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin‘importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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