








FORMATO UNICO i

HOJA DE VIDA ]

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

Libertod y Orden
0 ¥ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO\APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Toves DO temivo Alfonse

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ccRce(Ors) No. F7.035.109

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE X nNUuMero 821980 om 4185

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA - 7

FECHA  pia [ b] ves pd] ato U4 6o | & sb A 20— 29 !3/508\/"@01 NCISCO
PAlS Colombia mis  Colowlia ~ perro L SaC
DEPTO Cesar muncro LA Pat
wonceio Lo Paa

e‘ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

SEXO i NACIONALIDAD PAIS
FOM® | coL %) EXTRANJERO ()

1
l
i
i

TELEFONO 31D Y39 6007 EmAL

. EDUCACION BASICA riruLo osTenbo: I at Me v )

PRIMARIA SECUNDARIA i MEDIA FECHA DE GRADO

| |

10. | 20. | 30. | 40. | 50. 6010;80‘90 10 ﬂ MES ANO i&gg ;

EDUCACION 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 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ‘ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
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]
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

EOkA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R | B |[MB|R BMB}R;B]MB;
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

Hoseidal HOVH’WO%O\»Q"\Q ¥

PRIVADA

PAIS

Colombia

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUN’CIP/O
Cesar Lo» Faa N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S33004b ' pia O4] mes [1.0 ato 2023/ | pia MES ARO
CARG(; O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. |
O y\e ﬂ'\'ado Y ;
(I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR N
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘[ PAIS
Em Pa2 - x | Co lombia
DEPARTAMENTO { MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 1
oal I wmesl  lakol .. lloial | | mes ARO[ L
CARGO O CONTRATO ' D fNDENCIA DIRECCION
Cpera c/or cnter ole 77owlam}<>rr6

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| ?
L | 6 R
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA "I mes|, lamo[, .. |oial ] mes[  Jamol, ]
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
i
. EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
? ‘
TELEFONOS { FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
V 1 - ”
| DIA ! MES I ANo | | | DIA f | MES [ J ANO l
CARGO O CONTRATO I DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 o . TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION & ‘
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA [

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q\ NO L3 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

LA o p Avoerss Quenid

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N\ e py

SN e =4

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Covid-19
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Certificado de vacunacién

Nombres: c, M o Al.(:o ’\.SO
Apeliidos: orre. _S D dm e

Documento
de identidad: CC T Pasaporte PEP a0
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Saramplon - Rubéola’
Fiebra Amarilla
;
Inflenza estacional Amal
z i Anual
Toxolde Tetinico- - "
Diftérico {1d) 3 1
L. Covid 19 v
5 ! TerRef,
TdaP acelular ~—; 2doRef,
! Otras L.
Hepatitis 8 2 : 1
3 . J 7 ]
T - = .4‘.
E )
Y b
[ ]
-
("
L]
K . ,re ] ﬁ% MINISTERIO‘DE SALUD
Este carné es vélido en Colombia. “# | Y PROTECCION SOCIAL
Serd exigido paraientrar: . . d
o ul Fp aen r&;‘ 2 Certificado nacion del adulto

En caso de requerir el certifica do.intémacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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EmpresadenmicimmbﬁzesdoiamE.SP

I NIT. 824.008.215 -1 ;

824.003.215-1 EMPAZ ES DE TODOS

EL GERENTE DE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
DE LA PAZ E.S.P. EMPAZ

CERTIFICA

QUSET sefior. EMIRO ALFONSO TORRES DURAN. Identificado con ia
cedula N° cedula 77.035.109 la paz- cesar se desempefid como
operador de planta de tratamiento; segun los Contrato de prestacidn de
servicios N° 76-2021, el contrato N° 08 del 2022; la orden de prestacion
de servicios N° 0782 de agosto 25 del 2008; y realizo las siguientes
funciones: Velar por la existencia permanente:de elementos para
dosificacién de los diferentes sistemas_ de tratamiento. Operar las
valvulas correspondientes a‘la operacion adecuada de cada uno de los
sistemas de la Planta de tratamiento. Hacer la limpieza constante de los
sistemas de la planta de tratamiento y de los solidos flotantes en
do res, sedimentadores y filtros. Realizar limpieza general a la
de ratamiento y los mantenimientos diarios. Inspeccionar

“4rea:donde se preste el.servicio.. Llevar los libros

plant:

relativo de la operacion de la Planta. Velar en forma permanente por &l
_mantenimiento__de los . niveles _ adecuados. en_los tanques de .
almacenamiento ubicados en la Planta. Realizar los cambios de los .
cilindros de cloro. Hacer analisis minimos de laboratorios (turbiedad,

color, alcalinidad, PH) cuando sea necesario

Se firma en la Paz - Cesara los trece  (13)dias.del mesde septiembré
de 2023. B
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Colpensiones
RADICADO 2023_77035109

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERéCﬁDS

. “.s.. . . DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS ,
©7"Vi4 .. CERTIFICADO DE NO PENSION e

Que revisada Ja Némina de Pensionados de la Administradora. 'célumbiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior{a}) EMIRO ALFONSO TORRES DURAN ‘identificado(a) con Cédula
de Cludadania No. 77035109, NO FIGURA percibiendo pensién por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bagotd , €l dia 03 de noviembre de 2023.
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L .CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ -
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i Directora de de-Rensionados (s iy =
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Su futuro lo construimos entre Jos dos



DIPRESALUD IPS

Nit: 500.484.031-1

Carrera 19% 16B 16 - Barrio jorge Dangond
4 Cel: 3103 67 1459 - Tei: 605-5710835
Mail: dipresaludipssas @outlook.com - admisiones.dipmsafud@outiopk-cf}m

X

N° 11.866

CONCEPTO MEDICO QCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

VALLEDUPAR {CESAR; COLOMBIA
2023 | ¢ ) U EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
. ARQ
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre do Is empresa Empresa vn misipn
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE (Tis 05 Dooanana ia MeStmede oo Ot stz Chudstanis, CE. Cartola da Extrarjoria, 11, Tosyotwds leridad, 07, Pacspon
o b RO ALFON Gonero Edad ‘_ Documento da {dentificacien .
TORRES URAN EMIRO ALFONSO -~ MASCULING %mﬁiﬁfﬂs ce 77035109 -
A sl Apelidoey Nembres . Lo 1D . Tipo Nirmerg
1 ORIENTADOR;, gk B
;¥ § CONCEPTG DE AT GCUPACIONAL .
- SIM RESTRICCIONES &
. Obsetvaciones: :NO APLICA o L . R
NI | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Altiras; Espacios Confinados, Manipular Alinentos) -~

| RESTRICCIONES LABORALES TIFO

T ‘RECOMENDACIONES

|-ERESIONEG ARTERIALES T T ¢ R
| :OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ©

“SINRESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NOAPLICA Ko e e T

£i concepto de Aptitud se definié a partir do los sigulentes pxdmenespracticadogzmee i B
4EVALUACION OCUBAGIDNAL GSTEGNOSCUEAR oo = T 7 l TR

 RECOMENDACIGNES MEDICAS RECOHENDACIONES OCUPACIONALES HARITOS ¥ ESTILO OE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL RE CONTROE EN UN ARG USODE EPP AR OE EALUBANTES ) -
" AUDIOMETRIA DE CONTROL N UN ARD | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEFORTE |

ESPIRONMETRIA DE CONTROL ENUN ARD . CAPACITACION "”Pﬁ‘?f} Mgﬁm ’

VALORACION POR £PS | SEGUMIENTO DE ) o T

-~ . Py o g s

'MANTENER MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA COVID 18 TAPABOGAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADOS DE MaNQ,

corfidenciziidad de-ris resuliados. Las respuestas dadas por mi en este sxamen son complalas ¥ verldicas.  Awtorizo gt doclor(a) para qus suministra 2 izs
parspnas o entidades contemplades en Ia lagislacién vigente, & informecidn registrada en asta documssts, pars e buen cumplimisnto del sistemz ga
sequmidad ¥ sabid en ef babajo v pas las situacionss contemplatias en la misma legislact 6n, igualmente para que remitan ta- Histeria Clinica alEPE al
cual ma encusnlre ashiakments afliado. Finalmente marifiests qua he felde vy comprendido paifoctaments o anterior ¥ que todas bos espacios en bianco han
- sido compistados entes ga mi frma ¥ qus me encuentro en capecidad da expresar mi consentimients,

| Nombre: VANEGAS MARTINEZ SAMUEL ALBERTO
{ R 442714 L.S.0,: 3915 Cadigo de Seguridad  co; TH35108

Médico Aspirante o Trabajador

Epsrmn A dui 3§ Powes

Fhrma: Flrma:

Rombre: TORRES DURAN EMIRO ALFONSG

Se44YIE{IRER _ :

Wipeeso gl 28M10/2023 2 fas DT:52 aum. Pégina 1 de ? Software para ul secior saiud - sww.blofis.com co
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11/4/124, 07:53 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/04/2024 08:54:40 a. m. el dudadano con Cédula de Gudadania N°. 77035109 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivenda Ciudadana” Registro interno de validacion No. 89520325 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con
el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda] B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

d/{n':‘ POTENCIA DE LA
Linea de atencion. 018000210112 -_N V|DA

— :"k: ‘ (nL )‘\/" ‘:“ L ‘

Policia Nacional de Colombia
Dirsccion General - Cra. 59 N® 26 -2

Admini o Nacional CAN, Bogats D

At




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 jueves 11 de

abril de 2024, a las 07:47:48, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Csudadan:ﬁ‘%v .
No. Identificacién

Caodigo de Veriﬁcacién

"
Contralor Deleagado

Genern: WER




11/4/24, 07:46 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

(WY o coLomsia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:46:02 AM horas del 11/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 77035109
Apellidos y Nombres: TORRES DURAN EMIRO ALFONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
07:43:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 244950843

Bogota DC, 11 de abril def 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullade el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior{a) EMIRO ALFONSO TORRES DURAN identificado{a) con Cédula de civdadania nimero 77035109:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes contiene [as anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuantren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anofaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de [as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de invastidura y da Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidoses pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accidn de repaticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
estabtezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como anlecedentes solamente las
sanciones con debida ejecuteria recibidas da las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ta Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del aspirante en la p4gina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedenies.aspx
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CARLOS ARTURO.ARBOLEDA MONTOYA
Jefa Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.cao
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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