(1% DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

|

L

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
¥ ¥

L S

ENTIDAD RECEFTORA

S

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RUBIANO GOMEZ JORGE HERNAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

cec? C.E PAS No. 11339538 F ME coL. ¥ EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE * NOMERO D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 08 MES 09 ARNO 1961 Kr 15 #1A -33 Casa

PALS Colombia PALS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO ZIPAQUIRA

MUNICIPIO SAN CAYETANO TELEFONO 3114700171 EMAIL Jhrubnanog@rmser\aﬂdu.co
Esta Copia ha sido impresa por el servidor publico & uede contener informacion no vahidada

DUCACION BASICA Y MEDIA

[——— L T T

ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS

GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARTA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA
PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA

—
FITULO OBTENIDO: Bachiller Tecnico

To. 1 20. ] 30. 1 40. § 50 F 60 ¥70. 1 80. 1

90, § 10 | X

s e
ANO 1978

FDUCACI(’)N SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEC\ALIZAC[ON), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

i s i
EXPERIENCIA DOCENTE

et

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS GSTADUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO IIEIESSM‘ A(I::Sg No. DE TARJETA PROFESIONAL

UN 10 X TCENCIATURA EN ELECTRONICA 08 1985 2248
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE 1.0 ESCRIBE
oma R B ME R B ] MB R | B ME
inglés X 1 i X | x_ 1 |
Esta copia ha sido impresa por, ¢l servidor publico y puede contener informacion no validada,

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

L FLACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
o —————GE—————— T ——"
EMPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGEN E

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs

revestimiento -corona X Colomina

DEPARTAMENTO MUNICIPLO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca SOPO WWW.CORONA.COM.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

57-878300 pia 01 MES 02 ANO 1989 DiA 26 MES 11 ARO 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

recnico de Mantenimiento Mto electrico/nico k2 via sopo

EXPERIENCIA DOCENTE
IMSTITUCION HORAS SEMANALES pAis
MINISTERIO EDUCACION NACIONAL 1.E.D INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE FACATATIVA 24 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD

Cundinamarca FACATATIVA Formal

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Bdsica secundara Dia 11 MES 05 ARO 2009 Dia 10 MES 08 aflo 2009
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Ciencias de la educacién Area de tecnologia




INSTITUCION

HORAS SEMANALES PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MOSQUERA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca MOSQUERA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria DIA 13 MES 07 ANO 2012 DiA 25 MES 11 ARO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO '2'"5'“" IMPARTIDA
i on el programa con la aticulacion con la media en el programa
Crencias de la educacion de instalaciones electricas
BT D A S N
EXPERIENCIA DOCENTE
" P - p——— ’
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MOSQUERA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca MOSQUERA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria DiA 09 MES 02 ARO 2016 DiA 09 MES 12 ARO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Clencias de la educacién Electricidad -instalaciones electricas
o b A R T
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA -CHIA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca CHIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 26 MES 01 ARO 2017 DiA 15 MES 12 ARO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion programa de articulaci?n con la media
T AR P T
EXPERIENCIA DOCENTE
- N R N AT "
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SENA- CENTRO DE DESARROLLO AGROEMRPESARIAL CHIA 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca cHia Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 18 MES 01 ANO 2018 pia 17 MES 09 ARO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO ’:"E"“‘ ’MP‘[‘R"DA . ' l '
- . - - ‘ormacion en el programa de instalaciones el ectricas con la
Crencias de la educacidn articulacion con la media
somoezna o
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pafs
centro desarrollo agroempresarial -chia 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca CHIA Format
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional piA 19 MES 09 ANO 2018 pia 30 MES 11 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion Formacion en el programa de articulacion con la media
TR A TR A
EXPERIENCIA DOCENTE
IO m
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca CHIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 01 MES 03 ARO 2019 pia 30 MES 11 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Crencias de la educacid PROGRAMA DE INSTALACIONES ELECTRICAS DE LA
-encias de la educacion ARTICULACCION CON LA MEDIA
gl a T
EXPERIENCIA DOCENTE
TR ——— R m
INSTITUCION HORAS SEMANALES pAlS
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIO SENA MOSQUERA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca MOSQUERA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 24 MES 02 ANO 2011 DiA 06 MES 07 ARO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
w—
EXPERIENCIA DOCENTE.
B T L B AR n
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIQ SENA MOSQUERA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca MOSQUERA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional Dia 29 MES 01 ANO 2013 pia 28 MES 10 ARNO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
i
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIO SENA MOSQUERA 40 Colombia
DEPARTAMENTO |MUNICIPXO I MODALIDAD




Cundinamarca MOSQUERA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
profesional MES 01 ANO 2014 piA 12 MES 12 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
TSRS S ) YIS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
CENTRO BIOTECNOLOGICO AGROPECUARIO SENA MOSQUERAS 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca MOSQUERA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 27 MES 01 ANO 2015 DiA 29 MES 11 ARO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Fsta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S & NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E IN'COMPAT[BILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, .
SARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Cudad y fecha de ddigenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,

*‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE CUMENTOS QUE HAN S1D SQPORTE.

LYo Eneio f2020

Ciudad y fech:

- -
NOMBRE Y FIRMA DEL JE!

NAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIERTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.daip.gov.co



ol

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE SILGATIANIA

S 11.339.538
RUBIANO GOMEZ

o

JORGE HERNAN

4aan

(s oeNscaenty 08-SEP-1961
SAN CA
« )

VDR NADTIVUE
1.82 A+ M
LECRTUNA 13 A - a

24-OCT-1979 TPAQUIRA

FEwA ¥ LSRR DE T57E U Ol e diial o=

e S



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PA'S PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
PAZ !Q.,?DAD EDUCACION
D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JORGE HERNAN RUBIANO GOMEZ

IDENTIFICADOCON: CC. X CE Tk N* 11.339.538 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais COLOMBIA ]Depaﬂamemo CUNDINAMARCA Municipio  ZIPAQUIRA
Direccion  Kr 15 # 1a -33 San pablo Zipaquira Teléfonos 3114700171

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO

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 .QUE 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 "(ltimo" afio gravable fueron -
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS -
HONORARIOS 36.192 000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 36 192.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son
ENTIOAD FINANCIERA CUENTA LA GUENTA e | s
caja social ahorros 24068898588 Zipaquira $ 100.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA -HABITACION KR 15#1A-33 SAN PABLO ZIPAQUIRA 35.000.000
CARRO AUTOMOVIL * 15.000.000

—
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

CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS,
sejos directivos

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y con:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corpol L des ylo ones.
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad sl x NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
‘Yasmin liliana Pardo Rincon DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N*
cC X CE Tl 52 177865

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

ch.a— €pero /2820

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

TIESIT

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




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11339538

NOMBRESY APELLIDOS Rubiano Gomez,Jorge Hernan
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rubiano Gomez,Jorge Hernan, alos 22 dias del mes de enero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

®
ot El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JORGE HERNAN RUBIANO GOMEZ identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 11339538, se encuentra afiliado (a) desde 06/12/1979 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

z z z

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0 a un 12 PROTECCION S.A.  |01/01/1999 |No Multivinculado

Fondo de Pensidn

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/09/2010 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 22 de enero de 2020.

7’; ' .
R (
=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:12:23
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 140690998

Bogota DC, 22 de enero del 2020

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) JORGE HERNAN RUBIANO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11339538:

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 € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
enero de 2020, a las 16:18:25, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 11339538
Caodigo de Verificacion 11339538200122161825

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.



30006y

B 0k NTION  COTATENS - BRSBTS

Consulaen inea d Antececentes Penles y Requerimientos Juiciales

La Poiia Nationaloe Colomoia nforme
(e iendols 13149 oras el 210200 e cudadeno encieado com
(el de Guadana P 1330608
Aoeliosy Nontres RUBIANO GOMEZ JORGE HERNAN

NO TIENE ASUNTOS PENCIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
(i confomidac on o estalecid en el atulo 24 ce  Consthyein Plca de Colombia

En cumpimen ce e Setencia SU-456 do 21 ce unio e 2012, pofenda or i Honora Core Consttucingl o
lyenda N0 TENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplea pra s auels
DESOTS 16 0 S aeCecntes  para enes  atondad il compeents ha decriacd f encidn de
B0 O 3 rescopoin & e

Esth consuta £ Vélca Sempre y coendo ¢ (e de dentfcatdn y nomives, comespondn con e docamento de
(o egstado | s aplca pera el tamiono coomany & anuerc & b esalecdo 80 of orkneminto
(onsionel.




L3 Policia Nacional de Colombia hace constar

0 Que ¢l nimero de identificacion No. 11339538 de del sefior(a)
JORGE HERNAN RUBIANO GOMEZ consultado en la fecha y hora
22/01/2020 05:00:35 p. m,, no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de [a Policia Nacional
de Colombia como infractor de [a Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Intemo de Validacion No. 10318834



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 JORGE HERNAN RUBIANO GOMEZ identificado con Cédula
de Ciudadania 11339538, se inscribio en nuestro servicio el dia 21/12/2008.

El presente certificado se genera el dia 25/01/2020, por solicitud del interesado.

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

SENA . .
N €) seniche

MINTRABAJO
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s PH132058
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Aoceder  pleteform pesentacon deprushaen donde se i s pued vitual Reis eminas  condicioes.

tDED Q!



Dr. JUAN MANUEL FAJARDO GONZALEYZ
MEDICO LABORAI £E.S5.0
L.S5. 0. 4187 2.019

CEL: 311 8621610

CERTIFICADO DE APTITUD LABORALNo. | 1855
CIUDAD: | ZIPAQUIRA |  FECHA: | 24 deenerode 2020

| TIPO DE EVALUACION MEDICO - LABORAL | PRE - INGRESO _ |
' DATOS DE IDENTIFICACION

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA INSTRUCTOR
JORGE HERNAN RUBIANO GOMEZ 11.339.538 | EDAD: J 58
08-sep.-61 [ oo I CASADO NIVEL EDUCATIVO: I UNIVERSITARIO l GENERO:
EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ GLICEMIA EE
AUDIOMETRIA | X COLESTEROL O
- OPTOMETRIA e TRIGLICERIDOS [
ESPIROMETRIA e PERFIL LIPIDICO | X |
PRUEBA DE VERTIGO . CUADRO HEMATICO i
ELECTROCARDIOGRAMA ] SEROLOGIA s
"KOH UNAS - FROTIS DE GARGANTA - COPROLOGICO - PARCIAL DE ORINA ]
OTROS PRUEBA PSICOLOGICA | X | oOmRos: el
CONCEPTO MEDICO LABORAL - CLASIFICACION DE APTITUD
CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA EL CARGO SE EVIDENCIA CAMBIO DE SU CONDICION DE SALUD
CUMPLE REQUISITOS - CON RECOMENDACIONES PARA ELCARGO | X NO SE EVIDENCIA CAMBIO DE SU CONDICION DE SALUD
PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO -l EGRESO SIN CAMBIO DE SU CONDICION DE SALUD
APLAZADO ) EGRESO CON CAMBIO DE SU CONDICION DE SALUD 1]
CONDICIONES ESPECIALES DE APTITUD si__ | nNo [ NoApuca
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS _ _ X
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X
APTO PARA TRABAIO EN ESPACIOS CONFINADOS - ) ' X
RECOMENDACIONES GENERALES |
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
CONTINUAR MANEJO POREPS | X |INGRESO S.V.E. OSTEOMUSCULAR | DIETA HIPOCALORICA ACTIVIDAD FISICA X
CONTINUAR MANEIO PORARL | |INGRESO S.V.E. AUDITIVO X | ACT.CARDIOVASCULAR ABANDONO LICOR '
REMISION A ESPECIALISTA X |INGRESO S.V.E. RESPIRATORIO GIMNASIA LABORAL ABANDONO CIGARRILLO
USO DEEP.). ' X PAUSASACTIVAS | X |  HIGIENE POSTURAL X

OTRAS RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES

] SEGUIMIENTO POR NUTRICION EN EPS. - USO DE MEDIAS ELASTICAS PREVENTIVAS

CONTINUAR MANEJO EN EPS, HIPERTENSION PRIMARIA. - MANEJO ADECUADO DE CARGAS
CONTINUAR CON USO DE RX OPTICA. - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA Y ADIOMETRIA

RESTRICCIONES LABORALES
NINGUNA

of

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR, LA CUAL TIENE CARACTER CONFIDENCIAL Y SU MANEJO ESTA REGULADO POR
RESOLUCION 1995 DE 1.999, RESOLUCION 2346 DE 2.007, RESOLUCION 1918 DE 2.009, RESOLUCION 839 DE 2.017 Y LAS DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS.

DATOS DEL PROFESIONAL QUE EXPIDE EL CERTIFICADO - mgﬁi DEL PACIENTE
Dr. JUAN MANUEL FAJARDO GONZALEZ

LS.0.: 4187/2.019 - REGISTRO MEDICO: 252040/2.000 _
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Centro Empresarial San Rafael
Direccién: Calle 5# 10 A - 15 - Consultorio 211 - Tels: 8826738 - 3118621610 - mail: fajardo_jusn@hotmail.com
Zipaquiré (Cundinamarca)
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LEONORA BARRAGAN BEDOYA FEDISED

Subdirectora de Centro

SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacién de servicios
personales en los siguientes términos:

Objeto: Prestar servicios personales de cardcter temporal para planear y orientar la Formacion
Profesional Integral, que programe el centro de formacion en sus diferentes niveles vy
modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente. Area Tematica
GENERACION DE LA ENERGIA ELECTRICA en el programa de Articulacién con la media - doble
titulacion.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma Treinta y Ocho Millones
Cuatrocientos Seis Mil Ochocientos Cincuenta y Tres Pesos M/Cte. ($38.406.853). Esta suma serd
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al
mes de enero de 2020 por valor de Quinientos Cinco Mil Trescientos Cincuenta y Tres
Pesos M/Cte. ($505.353). b) Diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a noviembre de
2020, por valor de Tres Millones Setecientos Noventa Mil Ciento Cincuenta Pesos M/Cte.
(63.790.150) cada uno.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma
y términos requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, adicionado
por la Ley 1150 de 2007. De igual manera manifiesto, que la informacion registrada y
entregada con sus respectivos soportes para el futuro proceso de contratacion, son auténticos y
corresponden a mi experiencia laboral y académica, asi mismo autorizo a la entidad para
procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las
consultas, toda la informacién vy referencias relativas a mi persona ante las entidades
correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme a la Ley 1581
de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién como son
los estudios previos y analisis del sector, encontrandome habilitado conforme al perfil que
se requiere y hago la siguiente declaracién: 1
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RAZON SOCIAL : JORGE HERNAN RUBIANO GOMEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-11339538
S-a. COD. DEPENDENCIA QO SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-01-27

FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-02-11

FECHA DE PAGO: 2019-01-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2019-01

PERIODO SALUD: 2019-01

NUMERO PLANILLA: ‘ 8656347775

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8631695680

TIPO DE PLANILLA: |
So0s0 | NoweRe | MOMERS | ommonp|sussisTENGl| \ TOTAL TSN vator paoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $103:600 $:103.600
25-14 800336004 COLPENSIONES i 1 $0 30 $0 ...$ 132:500 $ 132.500
14-23 860011183 mVA rﬁj $0 $20.200

Total a pagar

$256.300

$20.200
$256.300 i

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/03/2019
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