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FORMATO ÚNICO 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

  

  

liberad y Orden 

 

PRIMER APELLIDO 

Hernandez 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Florez 

NOMBRES 

Miguel Alirio 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C.0 C.E. O PAS 	O No. 91230173 

SEXO 

F  O M  0 

NACIONALIDAD 	 PAIS 
COL. 	CD EXTRANJERO 	O 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE O NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
/ 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLE 13N 22A 43 FECHA 
DIA 	16 	MES 	01 	AÑO 1964 

-AIS 	 COLOMBIA PAIS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

r COLOMBIA DEPTO 	SANTANDER 

DEPTO 	 SANTANDER 	
/ 

BUCARAMANGA 

MUNICIPIO 	BUCARAMANGA 3025405489 	/ EMAIL 	hernandezmiguelaliriohernandez@gmail. 

   

FORMACIÓN AC 

 

DÉMICA 

   

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

o. DE EDUCACIÓN 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) 	 TL (TECNOLÓGICA) 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 	UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

(RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

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

[ 	

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R 8 MB R 8 MB II B MB 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes I 	I 	Año Dia 1 	1 	Mes I 	1 	Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

'INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia: 	I 	Pes 1o; 	1 Dia- 	1 	Mes l 	1 	Ano: 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE. EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 0 0 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O 

TRAI3AJADOR INDEPENDIENTE o o 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA o o 

2 



Ciudad y fecha de diligenciamiento 	 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SI ATADA FRENTE A L DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADO 
SOPORTE. 

hicA -27/11/2._s  
Ciudad y fecha 

GcAte-iPcSal----0  
EFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS  NOMBRE Y FIRMA DEL 

• EA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www. 	o publIca.gov.co  

S DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS:EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o DE LA LEY 190/95). 

FIRMA •EL ER IDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

ERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

3 



Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA , 

Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA 

Dirección 

Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

Documento de identificación 

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA 	 Número 91230173 

ugar 

País 

de nacimiento 

I 	Departamento Municipio COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA 

Lugar 

País 

de domicilio 

I 	Departamento Municipio COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA 

Lugar de sede 

•aís 	COLOMBIA 

["avenida samanes No. 9-280 Bucaramanga"] 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
Función Pública 
	

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2008 de 2019) 

Tipo de declaración r 

    

INGRESO 

 

Fecha de publicación 2023-07-28 15:51 

     

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

O 

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron: 
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No X 

CONCEPTO VALOR  

Salarios y demás ingresos laborales 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

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:  

  

de la cuent 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

  

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 
inmediatamente anterior 

bien 
	

partamento: 
	

Mutiicipí 
	

Vale 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: 	Sí 

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

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 2 de 5 



Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: 	Sí n  No 

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

Calidad de socio 

Forma participación 

Tengo actividades económicas privadas: 	Sí n  No 

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

Detalle de las actividades 

a 
CTIVIDADESONÓMICAS DE CARÁCTER P 

.7.› 
DECLA 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo 

a 

Nombre entidad o institución órgano Calidad de miembro País 

Primer nombre 
	

Segundo nombre 
	

Primer apellido 
	

Segundo apellido 

Tipo documento Número 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

alpe acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: 	Sí n No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

Sí No 

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 3 de 5 



Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: 

Descripción del potencial CCM 	interés fiict d 
cum 
identidad 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés 	Sí 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

A continuación presento la información 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 desempeño. 

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

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miemb o de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

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

     

     

 

Nombre del fideicomiso 
encargo.fiduciario 

Calidad 

  

    

     

       

       

       

       

       

       

       

Sí 

 

No 

Tipo-de. 
ocurnento de 

identidad 
Pariente 
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Realicé donaciones: 

Tipo de inversión 

Tengo inversiones én Colombia 6 en el exterior: 	Sí No 

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahor o voluntario y otras que tengo en Colombia yen el exterior son: 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

Tengo potenciales conflictos' personales de interés: 	Sí UNo 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. 
> Establecimientos que posee. 
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. 
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular. 

firs potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 

Versión 4.2 - Octubre 2021 	 Página 5 de 5 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 233339597 

Hoja 1 de 01 

Bogotá DC, 18 de octubre del 2023 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 91230173: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019) 

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

ATENCIÓN: 
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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 7  60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  





CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de 

octubre de 2023, a las 13:59:58, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Ti•o Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 91230173 
Códiso de Verificación 91230173231018135958 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrado& 

tubre de 2004, la firma mecánica aquí De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

ID LO • NO PUENTES 

Contralor Delegado 

Generó: WEB 
COR 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
Página 1 de 1 



Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 
á lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

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

Dirección: Avenida El Dorado # 75 
— 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viernes 8.00 am a 12:00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm 

Línea de atención al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 01 8000 910 112 

E-mail: dijineraic-
atc©policiagov.co 

Presidencia de 	Ministerio de Portal Único - 	 GOV.00 

la República 
	

Defensa Nacional 	de Contratación 
Todos los derechos reservados. 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 01:57:41 PM horas del 18/10/2023, el ciudadano identificado con: 
Cédula de Ciudadanía N° 91230173 

Apellidos y Nombres: HERNANDEZ FLOREZ MIGUEL ALIRIO 

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA 



Policia Nacional de Colombia 
06 orlón General- Cra 59 N" 26» 21 

CentmAdministrativc. Nacional CAN, Bogotá C 
Linea II/ amasan O /1030410 

Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 18/10/2023 01:58:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 91230173 . 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 75939285 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda li Imprimir 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 13:59:00 horas del 18/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 91230173, 

Apellidos y Nombres HERNANDEZ FLOREZ MIGUEL ALIRIO 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa AREA METROPOLITANA DE 

BUCARAMANGA, con NIT 890210581-8 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al Largo, 

oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018  "por medio de la cual se establece el régimen de 

inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitds sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de 

inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 'por medio del cual se 

reglamenta la Ley 1918 de 2078'; con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás 

normatividad rectora frente al tratamiento de datos. 

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

• 



porvenir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

NIT 3()0 144 331 3 

• 	CERTIFICA QUE: 

MIGUEL ALIRIO HERNANDEZ FLOREZ, identificado(?) con cédula de ciudadanía 91.230.173, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir. 

La presente certificación se expide el 18 de Octubre del 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 



COO %ALUD 
.solmEa Rus de tu bleneStaf 

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

CERTIFICA: 

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

Tipo y No. de documento: 	CC-91230173 

Nombres: 	 MIGUEL ALIRIO 

Apellidos: 	 HERNANDEZ FLOREZ 

No. de Carnet: 	 9809D53150068145E053020213AC9A64 

Tipo de afiliado: 	 COTIZANTE 

.5.9 Fecha de afiliación: 	 2022-10-01 

Estado de afiliación: 	Activo 

Régimen: 	 Contributivo 

IPS: 	 CONFIMED S.A.S. SERVICIOS MEDICOS CONFIABLES S.A.S 

Departamento - Municipio: 	SANTANDER-BUCARAMANGA 

Categoria: 	 A 

ao  OBSERVACIONES: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

La anterior certifcación se expide y firma el miércoles, 18 de octubre de 2023, a solicitud del interesado y es válida hasta 
el sábado, 18 de noviembre de 2023 

CARLOS TW 
SUBDIRECTOR OE ASE 



Fecho: 2022- 

INDEPENDIENTE 
MIGUEL A ilikee SERNANDEZ FLOREZ 
1964.01-16 
58 eñes 
Casado 
CALLE 13N # 22A-43 LA ESPERANZA II 
3025405489 
MANTENIMIENTO DE PARQUES 
NIEVES vuárdlizAR (ESPOSA 
El trabajador asiste ale evaluado sin 

te se encuentra arruan:ene de acuerdo a 

Actmded donó 
Documento: 
Lugar de dcha 
Género: 
No. hilos virrey 
munielerer 
Escolaridad: 
EPS: 
Teléfono: 

Intttrdda por el p 

C 
BUCARAMANGA (SANTANDER) 
Masculino 
2 
BUCARAMANGA 
Secundartadomplete 
NO SABE 
318879131e 

para efectos en un contarte oportuno ente 

ropa 

ANa199 CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 

1. INFORMACIÓN GENERA 
Empresa usuaria: 
Nombre: 
Fecha de nacimiento: 
Edad: 
Estado civil: 
Dirección actual> 
Teléfono.: 
Ocupación: 
Responsablei-^1 
Acompañante: 

" La Interrtracinn dereSpeal 
coaleiner eventualld 

INMUNIZACIONES Radón 	los aplicados: 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 
refiere dos dosis de vacuna covId 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
Vislometda: 	 NO APLICA. 
Audiometrial 	 NO APLICA.. 
Esplrometrla comput 	a:NO APLICA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MIGUEL ALIRIO HE 
RESTRICCIONES- para desempeñar la ocupación de MANTENIMIEN 

ANDEZ FLOREZ ton documento de identificación No. 9123017 
DE PARQUES del sector económico Servicios 

O NTA 

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

I. CLASIFICACIÓN OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponlbi a NO CASO, 

IDMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generas o come 

=• se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluación y plan de manejo de su defecto de refracció 
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluación y plan de manejo de su patología visual por 
3. Mejorar postura y hábitos posturales tanto en posición de pie como sentado. 

etra. 
nublo 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 

CONSIDERACIONES POR DISMINUCION DE LA CAPACIDAD VISUAL DE ACUERDO A LA EVALUACIÓN. DEL MÉDICO: Dentro del examen 
se Incluyó una valoradón de la capacidad visual, la cual evidencia alteraciones que requieren ser valoradas en su su respectiva entidad 
de manejo. Esta alteración no le afecta la capacidad visual mínima necesaria para el desempeñe de la ocupación. 

ENEASCS EN EL. EXAMEN DEL SÍSTEMA OSTEOMUSCULAR: En el xamen Médico Ocupacional realizada se hizo una completa revisión de su 
extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las ac 
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluación médica ocupacional que se realiza durante la 
pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, 
verificación de antecedentes de patologías o condiciones que to enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la 
infaSn y verificación de estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo signiflother encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con oí objeto de 
dewip su estado e impbcaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar.lgún sintorna

pesto, será pertinente que se le haga una nueva valoradón médica en su Entidad de Salud, Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas 
ralasy especificas según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Blosegurided de cada empresa y en atención a los lineamientos de autoridades competentes como Ministeriosde Trabajo, Salud y Seguridad Social. 

ES de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 
• Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea Imposible mantener distancias mayores 	metro, como: transporte público, taxis, 
supermercados, bancos, entre otros. 
• Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo. 
• Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas;  
* Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacte. 
* Mantener una distancia no Wad& a un metro con otras personas:.  No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico, 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colembia para recibir informador* personalizada e InfórtneSe a través de fuentes confiables, 
* SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMA.9.: Fiebre; Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicas, es 
Ideal que se aísle preventivamente, 

eme o ter> us 
dades de su trabajo 
el CertificadoMédico, 
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desea verificar datos 

DRA. MARIA DEL PILAR.MALDONADO CARDENAS - CONSULTORIO .7 
Medico Cirujana UIS 
R.M. 11803/06 
Especialista en Salud Ocupacional 
Universidad Mamela Beitran 
Lic. S.O. 16537/17 

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del. Ministerio de 
la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales 
de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el 
perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia 
CliniCa Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el 
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 

Cli 35 21-74 Int, 113 Edificio Apolo- Bucaramanga 	PBX: 6351618 
www.sandiegoses.com  historlasclinicas@sandregoses.com  

Impreso por: paúla.suarez 
Fecha. 2022-12-13 Mord: 07:26 
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES 

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

91230173 

NOMBRES MIGUELALIRIO 
APELLIDOS HERNANDEZ FLOREZ 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
.*/**/** 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO BUCARAMANGA 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. -CM 

CONTRIBUTIVO 01/07/2019 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

10/18/2023 
14:04:15 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

    

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021. del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

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


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22

