FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
) Persona Natural
Uberiod y Ondn (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sanchez Negrete Andres Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O pas O No. zgomazss FOME|co- (X) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 83020313504 D.M. 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEC ) CARRERA 13N 63 85 CASTELLANA
HA oA | o3|mes | o2]|afo | 1ssa |
pals COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA
MUNIGIPIO MONTERIA TELEFONO 3045227495 EMAIL andrescamilosancheznegrete @gmai

2 o FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA ™ “ T  TIULOOBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
v PRIMARIA _ SECUNDARIA * MEDIA ‘ ' \FECHA DE GRADO- ,
I ER R e | | & | o 10° e mes | 12 | avo | 1999

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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 |, nompRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO || TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA »  APROBADOS . - OBTENIDO — - "PROFESIONAL
] : . | T st | mo | _ “ oo mes || afo
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 2 X PUBLIoA 06 2011
() PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 1 2007 | 142140-T

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

IDIOMA +

't

2 ownasa £ roiee LOESCRIBE.

R ;'B. .

me<}-R|-B |mMB| R | B |MB

INGLES

X

X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 ; EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU.EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTAGION.DE SERVICIOS EN ESTRICTO.ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
VIDASINU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS & FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7843283 pa| /19 | mes| o8 | amo| 2010 pia| 22 | Mes| o8 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TESORERO GENERAL ADMINISTRATIVARY?FINANCIERA CALLE 22B 4W 33
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
EDIFICIO PLAZA DEL RECREO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7851119 Dia | 18 | mes| o8 | amo| 2010 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION Y CONTABILIDAD CALLE 62B 5A 111
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNION TEMPORAL Mi ALEGRE INFANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 05 | mMes| o4 | amo| 2010 pia| 19 | Mes| 08 | a0 | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTACION Y CONTABILIDAD CARRERA 5 26 05 ofic 202
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE MONTERIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 30 | mes| o1 | aio| 2000 pa| 15 | Mes| 12 | amo | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA = DIRECCION
CONTRATISTA AREA CONTABILIDAD CALLE27316
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MONTERIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o5 | mes| o3 | aio| 2008 pia| a1t | mes| 12 | ado | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABILIDAD CALLE273 16




@

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

) " EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

s o T ' H EXPERIENCIAS DEL DOCENTE* ~~ ow
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: | P\ﬁo: I Dia: I | Mes: I l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 i TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. “ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION. — — -
; i ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ) 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 15 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO'O'CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN E| ESENTE.LD 0 UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /{"ﬂ&[d,) @vﬁ(p gMCLj DUJL
-

p3-cba] 204,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CA{\'TRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 ‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE identificado con Tarjeta de ldentidad No.
83020313504, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: ANDRES

Segundo Nombre: CAMILO

Primer Apellido: SANCHEZ
Segundo Apellido: NEGRETE

Tipo Documento: Tarjeta de ldentidad
Numero Documento: 83020313504
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 26 dias del mes de Enero de 2024, a las 1:35:45 PM.

Cordialmente,

AN MAURICIO DI,

Geners: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

ﬁ ;{/‘"—-"’%
AR S &
mliNet & £ S
Ly COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO % :
Cetiamm 00T Cra. 11 B No. 104264 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia . //’
Y




Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceptol1 |3| Actualizacion de oficio

14537418214

4. Nimero de formulario

(415

17707212489984 0) 0000

4 01453741821

5. Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional ( yuzén electrénico
7803435 5|1 y Aduanas de Q)/?‘
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de ldentnﬁca%&i) / ( \/ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion ilfquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 780 3/4\ /) 20010216
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depariamento cxplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba \ P ere; 162
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U %\_C;lraé nombres
SANCHEZ NEGRETE ANDRES @ 6§\MILO
35, Razén soclal &Q N/
N
36. Nombre comerclal ﬁ@ (ﬁ@
M‘GACIONA\\V
38. Pals 39, Depariamento Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Coérdoba {b (%) Monterfa 00 1
441. Direcci6n principal
CL57 10 60 CA S50 URPASEQ DE LA CASTELLANA /\
42. Correo electrénico ancasane@hotmail.com s \t’/ AN/
43. Codigo postal faa.Temsrado, /3 /€ S8017904 21 14 Teistono2
N &/ SLASJFICAGION
Actiyidad econémica\\ ~ Ocupacion
Actividad principal )&c&?a Tund’arl —_— Otras actividades 52. Namet
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. . Fecl& hnicio ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o o1 0][2010,02,0 1]l 82 /3.0 3| | | [2 4 1 1] | |
< Q / \\Raﬁgonsabilldades, Calidades y Atributos
\)10 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
samgulslzzlwllm< A A R A A A
05- Impto. renta y compl. régimen
22- Obligado a cumplir deberes ales
49 - No responsable de IVA @
et
/ ( Usydrios aduaneros Exportadores
1 2 3 Y 5 6 7 8 9 10
I | l ’ I I I l I §5.Foma  56.Tipo Senvicio 1 2z 3
54. Codigo l57' Modo |

La informacién sumlmstrada a t:aves del formulario oficial de

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en caso de constatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adel; los proced administratives
sancionatorios o de suspensicn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma de solicitante:

Sin petjuicio de las verific
Firma autorizada:

que la DlAN realice.

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 10:34:38PM




e,

¥

B S

- umvergdgd
- - Pontificia
- Bohvanana
MONTERIA °

7" No 4800 del 90 de octubre de
Nacional en C’eremonza de Grado ¥

Ay w\k&w

1995 expedzda, por el Mmzsterw de Educaczé" i
preuw el solemne ]uramento de rigor, cony

DRSO Rt Sxt /. N e D%

w?i\

. Y quien realzzd ¥y aproFé como- requlsztoﬁ al e[ trabqro de Grado con el rztulo.
“IMPUESTO PREDML SU HISTORIA, PRESENTE

El Decano dela Escuela. AE.J OHN ARTUROBUELVAS PARRA

., “ Diploma No. 16345 Re egisirado ‘on ¢l folio, 644 del libro 5.3 de registr
g dzplomas. S T g s B B




1

HNHD OLAVLHAOES 0

(goo)po %E oow #Q  -eagupo | aq SH Hasvia A 51 v 85,.% ' 01V YAVIODOE NI
NOIVANOL ﬁ ol HOAVI oﬂmm THNOD Szoéo aisy mosézﬁmmm x mozﬁﬁm VD 0158 Ngb

L
c., B 4

aﬁégﬁé
. HAOTAILTE - Lo
LT d<on<z onuﬁDom A0 ORIALSINIA THC 206505< MOdX 2

\ smzoéu aa VOrIENI VIR TIENON zm g QL
R te ) ‘VDYO10 HT foan N A

§:m=®§.§§%@£ %:3@ e,
<. VI¥OJ SOIDIXE SORIVINENVIORI A STIVOET o ..
L \m0u§mm<u< SOUISINVE SOTALNWRIOTOVASIYS Of LN, - .. “

.4 ¢, fQ& umfs@ mmﬂqnowr oz DOVINOD gonﬁgz,né

. &8@8 §g§® @ﬁg@@ m%% |

mad <Emau NH OCINEINEL °

g n

EHMA\E Z<m <HM<Hme_m>~ZD ZOHU<DZD% &J




FUNDACI()N UNIVERSITARIA SAN MARTIN
CONTADURIA PUBLICA
) Monteria - Cordoba
CODIGO SMIES 7543 PRG-CODIGO 2709445708311001 12300
KREGISIRQ CALIFICADO Rasolucian MEN. No 4191 del 26 de Julia de 2007
ACTA DE GRADO No. 822

En la ciudad de Monteria, Depariamento de Cordoba. siendo las 400 pam., del dia quince {15) de Octubre
del afio dos mil ocho (2.008). se reunieron en el Aula Mdlliple de jo Fundacion Universilaria San Martin de la
ciudad de Monteria, los doctores: Saime Villamuzar tamus, Rector, José Ricarde Caballero Calderdn,
Secretario General Hécior Lépez Lopez. Docans de lg Faculiad de Universidad Abieria v a Distancia:
Rosalba Nieto de Malagdn. Vicedecuna y Directora Académica Nacional cel Programa de Contadurda
PUblicar Ratael Torres Garzdn, Secreiot Académico Nacionat v Sigiredo Lopez Rojos, Direcior del Centro
de Atencién Tutorial de Monierio: con @ obielo de rechzar ko ceremonia de graduacidn de CONTADORES
PUBLICOS, débidamente autorizados por el Consejo Académico Nacional. segUr Acta No. 130 de
Septiembre 30 de 2.008. al graduando que se relaciond a conlinucdicion, guien acrediid el cumplimiento del
programa aprobado por el Plenum de la Fundacibn, medianie Acuarde Ne. 022 del caforce {14) de Abril
de mil novecientos noventa y ocho (1.998).

Andres Carniio Séncher Nagrete CC 78034355 Cereté (Coidoba) ki 83020313504

El graduarido cumplio saiisfactoicmzniz con los requisiios ecademicos, legmes v regiemienlarlos exigidos
por la Faculiad y le olorga, en nombre de ¢ Repiblica de Colombia ¥ por autorizacion del Ministério de
Educacidén Nacional, el filulo de: CONTADOR PUBLICO,

Luego se iomd a los graduandos &t jucmento de rigor, concebido 2n [os siguientes t&rmines: JURAIS ANTE
DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, PROFESAR AMOR, RESPETO Y
ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFES'COMN. ERALTECIENDO POR SIEMPRE SU NOGMEBRT ¥ EL DE TODOS
VUESTROS COLEGAS PARA SER FIERMTLG DE  JOMESTIDAL, LEALTAD ¥ VOLUNI AL LE SE-VICIO A LA SOCIEDAD
COLOMBIANAZ. Los graduandos contestaron alinaiv-amenie. st ASI LT HHCHERES, 008 ¥ LA PAIRIA OS LO
PREMIE, SINO EL Y ELLA OS LO DEMANDE.

Acto seguido, se procedio a la neminacién de graquandos, enirega de los Gipiomas ¥ actas de grado
correspondientes. A confinuacién se efectud lo enlrega de premios vy la excliacion de algunos.
graduandos que fueron oisjeto de disfinziones especiales. Finalmenie, et Secrelario Genercl, leyd el Acta
de Graduccidn coraspandienie, v se dio por lewvsnada ‘¢ coremonia,  Paia Gasslancia se fima la
preserite Acta, en lo ciudad de Moniesizy, «r los quince {35) dics dat mes we OCule dai aio dos mil ocho
(2.008].

JAIME VILLAMIZAR LAMUS {Fdo.) Jouf MCARDO CABALLERO CALDERON (Fdo.)
Rector Secrefanio Genara

Es fiel copia iomada del oiiginal en ¢ perlinensie. Se dejo constoncia gue of diplora se encuentra
registrado bajo el rimenn 017514 ancledo o folio Ho. 104 doi fibro Mo, 03 dx lecha guince {15) de Octubre
del afio dos mil ocho {2.008). Se exgide et lo cisdcd do Monterio, o o yuace (15} dias del mes de
Octubre del afic dos mit acing (2.008).

4 ™ < . {—-—
JOSE" RICAEDCS CABALLERD CALDERGN

Sacratanc General

Personerio Juridica PER/ del 18 g6 Agosrs ie {F8) evendio por s MEN, yawsammiodinetiosy
SEDE PRINCIPAL BOGOTA, D.C. Cunenry 23 wo 80-45 PhX (4] 6226427 ~ Bogotd, DC. ~
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Alcaldia de Monteria

COORDINACION AREA GESTION TALENTO HUMANO

Monteria, 10 de junio de 2011

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL AREA GEST]ON TALENTO HUMANO DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

HACE CONSTAR:

Que revisados los archivos que se llevan en esta dependencia se pude constatar que
el sefior ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE identificade con Cédula de
Ciudadania No. 78.034.355 de la ciudad de Cereté, suscribio contrato de Prestacién de
Setvicios asi:

No. 007-08 del .5 de Marzo/de 2008/

Objeto: Prestar sus servicies para el acompaidiamiento en &l sistema contable,
financiero e institucional del Municipio de Monteria, conforme @ las obligacienes
contractuales.-

Valor: $18.000.000.00

Plazo: Diez (10). meses contados a partir de la fecha de su legahzacnon -

FUNCIONES DEL CONTRATISTA. 1} Acompafiamiento en la realizacion de estados
financieros del ente al ciefre del periodo.- 2) Acompaiiamiento para el andlisis
financiero y flujo de tesoreria al cierre de la vigencia del ano 2008:- 3} Recopilar
informacion basica para la toma de decisiones.- 4) Aplicar €l catalogo general de
cuentas emitido por la Contaduria General de Iz Nacion y demas normatividad y
vigencia que afecta la clasificacion de la infornaacidn financiera.- 5) Apoyar en la
realizacién o elaboracién del Bajance General para la Administracion.- 6) Efectuar las
liquidaciones de las cuentas de pago.- &) Ejecucron de ingresos y gastos.- 8
Elaboraciér del Plan Anual de Caja;

No. 016- 09 del 30'de Enero de;:2009
Objeto. Prestar sus! servxcxos(profesmna!es para el acompanamtento en los procesos"
contables del Municipio de Monferia y conforme alas obligaciones contractuales.-
Valor: $27.500. 000.00

Plazo: Diez (10} meses "y quince {15} dias contados a partlr de Ia fecha de
legalizacion.-

FUNCIONES DEL CONTRATISTA. 1), Acompanamiento €n la reallzacxon de estados
financieros del ente’ al cierre del periodo.- 2) Acompanamxento para el analisis
financiero y: flujo de tesoreria 4l clerre de la vigencia del afior 2009.- 3) Reeopilar
informacién basica para la toma de decisiones.- 43 Aplicar el catalogo general de
cuentas emitido por la Contadurfa General de la: Nagioi Y denias norma’nwdad ¥

{

¥
3

Cdlle 27 N°'3-16, Monterfa, Cordeba. Tel: 7820202 7816429 wwwmohtena-cordoba ggvmr
Junios hacemes mas . - - -
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COORDINACION AREA GESTION TALENTO HUMANO

vigencia que afecta la clasificacion de la informacion financiera.- 5) Apoyar en la
realizacion o elaboracion del Balance General para la Administracion.= 6) Efectuar las
liguidaciones de las cuentas de pago- 7) Ejecution de ingresos 'y gastos.- 8)
Elaboracion del Plan Anual de Caja.

Este certificado se expide a solicitud del inferesado para tramites ante la Embajada de
Canada.

Beadd Sk o C.
BEATRIZ E»oMENDE%EABRALES
Coordmadora Area Gestren Talento Humano

Calle.27 N®3-16. Monteria, Cordoba. Tal: 7820202 — 7816429 www.monteria-cordoba.govico

Juntos hacemss més
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDASING . . ", "2 3.7
LA SUBDIRECTORA ADMINISTRAT]VA = S ¥ ST s
-%,.’ L4 o1 ) %
. i . . . Y wend L . -t 1
: CERTIFICA: "~ < ;- >
A T

-y
[
& -

Que el sefior ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE, identificado con’ R ks
cédula de ciudadania N2 78.034.355, ocupa el cargo de Tesorero General 3~
codigo 201 grado 7 de la planta de cargos de Empresa Social del Estade "™ " ..
VIDASINU desde el dia 18 de agosto de 2010, y ejerce las func1ones que a- Ta A
continuacion se describen: R

f

¢ Realizar los pagos verificando que tengan el respaldo presupuestal S
correspondiente vy responder por los fondos y correcta utilizaciéon dentro v
s fuera de la Empresa. - "a :
- o Verificar que los documentos soportes para el pago de las cuentas,,

O) cumplan con los requisitos y normas establecidas., * . “ . i
s Elaborar los comprobantes que soporten las operac;ones Yy mowmlentos et

¥ . financieros v los registros en libros cerrespondientes. e 2w el '»h_: ¢
.* Responder por la caja menor cuando la necesidad del serwcn@ oo = -" %

" requieran, conforme a las normas vigentes sobre la materia. | ’f s

» Preparar las liquidaciones, cuentas de cobro y efectuar los descuentos e
correspondientes. - %

. e Llevar libros auxiliares de contablhdad y relacion de cuentas por cobrar LR %
- y cuentas por pagar. JE
» Dar informacion sobre asuntos concernientes a las actividades de’su™ «= % s |
dependencia, cuando se le solicite. Ve

o Recibir fondos de entidades oficiales o de particulareg, consignar y

: . responder por su custodia y asi como de valores o dineros encomendados ..

voom a la dependencia. .
e Hacer arqueos periddicos para verificar las sumas obtenidas.

it . e Elaborary firmar.cheques y: cuentas de cobro. de acuerdo conlas normas

y procedimientos establecides. ;" | "o P S 'f .
T Rendir perlodlcamente lnformes sobre mov1mlentos de lngresos N
egresos. s & 1 - Ty e '

o e Promover la ut:hzacnon raCIonal de Ios recursos dlspombles. T

la E S.E.,v efectuar la respectxva consngnacmn cle los MISMOS. . . “a,g .
=il o =, 77e Efectuar, la inclusion de dates en el sistema PAC \ efectuar las :i'
R “  reprogramaciones que sean necesarias para el cumpllmlento normal del ¥
. programa. - . F LD

w wme
i

# Responder por la segurldad de los elementos, documentos Y- reglstros -
de cardcter manual, mecanico, electrénico y adoptar mecanismos para la *
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(9) anos, cinco (5) meses y un (1) dia.
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GIMNASIO MI ALEGRE INEANCIA
NIT+. 34994598-0 ‘

"‘Prog-xanza De Atencion Integ:ral_' A La Primera Infancia”

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL GIMNASIO Mi ALEGRE INFANCIA
“PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA”
NIT. 34.994.598 - 0

Ear]

CERTIFICA: .

“%  Que el sefior ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE, identificado con la cédula
de ciudadania No. 78.034.355 expedida en Cereté (Cordoba), prest6 sus servicios
a esta Entidad en el cargo de CONTADQR PUBLICO, desde el CINCO (05) del
mes de gbritmasta el DIECINUEVE (19) fiel mes.de AGOSTO del afio 2010, y que
segun el manual de funciones y procedimientos de la entidad y de acuerdo con las

O obligaciones estipuladas en el contrato de prestacion de servicios suscrito,
desempaiié las siguientes funciones: .
 Manejo de toda la parte.contable de la Institucion. .
» Elaboracion de Nominas {por sedes en Monteria ¥ el resto de los
municipios).

- Pagos a proveedores (por sedes)

= Manejo fotal y de forma organizada de soportes coniables.

»; Atender y dar respuesta inmediata a los requerimientos de la Institucién. .
' Las demas asignadas por el Jefe Inmediato.

., Dada a solicitud del interesado, en la ciudad de Monteria a los veinticinco (25) dias
" del mes de mayo del afio 2071.

®) T
2 % . ‘ «<\ 27%5”} §
QP
ZUNILDA AVILA FUENTES Ssten®

Directora General

Elabors; Rocio R,

Educacion Con (alidad y Sentido Humano i
Carrera 5 No. 25-14 oficina 202 Edificio Galeno
e-mail: mialegreinfacia@hotmail.com Tel- (4)7811968
Monteria - Cordoba

R A



[T

' EDIFICIO PLAZA DEL RECREQO

L3 .+ PROPIEDAD HORIZONTAL

g2 B dieal ﬁ S Calle 62B Na. 5A-111 Tel.: 785 1911 Monterla

VEL - RECREO
NIT.: 812.003.205-1

LA ADMINISTRADORA DEL EDIFICIO PLAZA DEL RECREO

) CERTIFICA:

:

Que el contador publico ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE, identificado
con cedula de ciudadania nimero 78.034.355 de Cereté, se encuentra vinculado
al Edificio Plaza del Recreo como Revisor Fiscal, desde el dia 18 de Agosto de
2010, “on una asignacion salarial de SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
($700.000) mensuales, y con un contrato de prestacién de servicios profesionales
por un periodo de un afo. Desde la fecha ha venido desempefiando las siguientes
funciones:

=: Verificar que la contabilidad del edificio se lleve en debida forma. v

% Cerciorarse que los actos y operaciones desarrolladas por el edificio, se
ajusten a lo establecido por los estaiutos y mandamientos de la asamblea
general de la junta directiva.

#¢ Dictaminar sobre los estados financieros del edificio.

w» Dictaminar sobre la observancia de la ley en la elaboracién y preparacion de Ia
contabilidad del edificio.

#:  Certificar el cumplimiento de pago de némina.

©  Analizar la situacion financiera de la edificacion.
Dar oportuna cuenta, por escrito, a la asamblea de socios, a la junta directiva o
al administrador (a), segln los casos, de las iregularidades que ocurran en el
funcionamiento contable del edificio. i -

s Velar porque se lleve regularmente la contabilidad del edificio ¥ las actas de las
reuniones de la asamblea, de la junia directiva, y porque se gconserven
debidamente la comespondencia del edificio y los comprobantes de las
cuentas, impartiendo las instrucciones necesarias para tales fines.

Para constancia se firma a solicitud de} interesado, en Monteria a los diez {16)
dias del mes de junio de 2011. -

LEIDY ASTRID MORENO ZULUAGA
Representante Legal - Administradora -
Edificio Plaza del Recreo
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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 03 de
abril de 2024, a las 14:55:17, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciﬁdadani:"(a% k?””
No. Identificacién 78034355 " esiied.
Cédigo de Verificacion 78034355240403145517

&

Esta Certificacion es valida en todo el Territorﬁ Naciqnan%

respectivo documento de identificacion, coincidan condo:
"f_ 83

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolu

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1§g§1e§. -

£

1D L9 NO PUENTES
Contralor Delegado

(Gienerd: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:48:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 244451288

Bogota DC, 03 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) serior(a) ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 78034355:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 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 piiblicos y particulares que desempeiien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenies solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

e - W ot
~
e
' it

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ef Ciudadano

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

wnanw nractiraduria anvy fn



oo JUNTA CENTRAL |

ADMINISTRATIV
espeqar. DE CONTADORES

CP

Certificado No:

20026 EAB®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ERESE.... !

Que el contador publico. A ' E : ‘ lcgdo con CEDULA DE
CIUDADANIA No 780343 i

khkhkhkdhkk
J}{*********

o e g SR S0E ~-_;,,,MM .ﬁ: AT L p ;
Para confirmar los datos y veracidad”de-este cgmﬁgado;*ltfﬁhede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



3/4/24, 14:54 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

RPN ¥

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

ms_»—/ :

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/04/2024 02:54:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 78034355 .

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
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 88918423 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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+ * 2.5 DONACIONESQUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LADECLARACION'DE RENTA

Realicé donaciones: Sf No | X

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

Nombre entldad j _ | . T ’ Valor
" 26.POTENCIALESCONFLICTOS DEINTERES .. . °
Tengo potenciales 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 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

‘ | O\Mr ez ’\)Q

s o2

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina5de5




" Funcidn Piiblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES'Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-04-05 15:33
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 78034355
Lugar de nacimiento
Pafs COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA
Lugar de domicilio
6211’3 COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién piiblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE MONTERIA
ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA
Direccién | ['VACIA"
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

{ ipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, pablica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

L K3 -
o

11, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS -

e 2l - ¥ s

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

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Péginaide5



. - ~ CONCEPTO ) ~ VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $8.000.000,00
Honorarios $45.000.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $53.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy tltular en Colombiay en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede dela cuenta (Pans)

: Saldo total de'la cuenta a diciembre 31 del ar"i’o,‘

lnmedlatamen’te antenor

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los SIgUIentes
Tipo de blen . o Pafs ‘ D.epaftairf%‘e%ﬁto ~Mu"ni:c_:ipiq yél.or

Mis acreencias y obhgacnones vigentes a la fecha son:

) 5 . &

Concepto

Saldo

CREDITO LIBRE INVERSION

$70.000.000,00

1. PARTIGIPACIGNEN JUNTAS; CONSEJOS, CORPORACTONES; SUCIEDADES ¥/0 ASOCIACIGNES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

En la actualidad partncnpo como mlembro delas SIQUIentes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entldad ok lnstltucwn ?

Organo ‘

Cahdad de mlembro ;

Pél’s

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versidn 4.2 - Noviembre 2023
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Tipo Calidad de sécio | Pais

[

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE GARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: St No | X

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

L

Detalle de las actividades Formaparticipacién

2+CONFLICTOSD ‘NTERES .

O)e acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de 2019 a continuacion procedo a publlcar y dlvulgar proac‘uvamente el reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

)

«  2.1.INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A)PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si| X1 No
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No |
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer hombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
GLORIA SOFIA BUSTAMANTE HERNANDEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 52710209

@escripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

W = T T R T R R A S U T T A AN S,
P . .. 22/ INFORMACION:DE PARIENTES:POR-CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIE

RN

2

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pédgina3 de5




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 la labor o
actividad que desempefian.

, Tipode o o)
Parentesco Pariente documento de Dg%umggt% d?‘. Descripcion def potencial conflicto de interés
identidad dentidad ", | '

2:3. INTERES DIRECTO.0 ACTUACIONES DENTROIDEL ANO ANTERIOR

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

- SR P A - A = - Si No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

s

=
~ 5
i edid.

R 2.4, OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de Ios cuales soy constltuyente 0 beneﬁCIarlo en Colombla y en el exterior son:

" Nombre del fldelcomlso 0 L
encargo fidueiario _ Calldad 1 ) Valor P .;.Pals,
GTengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

is -
¥a

T

TlpO de mversmn ¢ A Valor RE Pals

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginadde5




29/1/24, 8:10 CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

R Cdédigo del Prestador: 230010185701 Nit: 900944634 |
. . Dhetan CLo7 4094 P1 Fecha de mpresién: 2024/01/29 08:09:59
AXIVIUS Telétono: 3164659413-7917842 Impreso por: YLOPEZ
S&B Web: WWW.MAXIMUSSYB.COM CERTIFICADO DE APTITUD
Email: maximus.syb@gmail.com - Licencia : S.0 042 LABORAL
Datos del Pacienfe
{dentificacion: CC - 78034355 ¢ Paciente: SANCHEZ NEGRETE ANDRES CAMILO
Fecha Ingreso: 2024/01/26 Hora Ing: 12:41 Ingreso0:141312
Fecha Naci: 1983-02-03 Edad: 40 arics Sexo: M k
Telefono: 3046227495 Municipio: MONTERIA
Direccion: CRA 13N 63-85
Empresa: PARTICULAR
Contrato: CONTRATO No 4 : PARTICULAR : EVENTO
Ocupacién: INSTRUCTOR
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL *
ENFASIS TIPO DE EXAMEN
OSTEOMUSCULAR INGRESO
CARDIOVASCULAR
CONCEPTO MEDICO LABORAL /

SIN RESTRICCIONES PARAEL CARGO
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

USO DE EPP ACTIVIDAD FISICA-EJERCICIO
HIGIENE POSTURAL CONTROL NUTRICIONAL Y PESO
PAUSAS ACTIVAS MANEJO ADECUADO DE CARGAS
PARACLINICOS REVISADOS

HEMOGRAMA

PERFIL LIPIDICO AUDIOMETRIA

GLICEMIA EVALUACION PSICOLOGICA
OPTOMETRIA

OTROS - COMENTARIOS

LABORATORIO NORMAL

INGRESO A SVE

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES MEDICAS
AUTOCUIDADO / HABITOS SALUDABLES

CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD: USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS . LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS FRECUENTE.
DISTANCIAMIENTO SOCIAL TENER ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA COVID 19.El examinado manifiesta que no omitié ningtin dato
relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y famillares que pudliesen influir sobre su estado de salud y sobre el oficio a
desempsiiar, y que toda la informaclon expresada en este documento es clerta, asi mismo manifiesta que los sintomas y hallazgos encontrados
corresponden al examen que le ha sido practicado y se compromste a atender las orientaciones, instrucclones, recomendaciones del medico
acupacional, los representantes del empleador y las autoridades de salud y a efectuar todas las acclones para lograr el mantenimiento o mejoria de
su estado de salud. MAXIMUS S & B SAS Lic. S.0.042. Certifica que tiene la custodia de {as evaluaciones medico ocupacionales y de las historia
clinica ocupacional segiin resolucion 1918 de 2009

Carfos Padyén Pérez MDD
Esp. en Saljsd Ocupacional
R.M. 1133 Lic. ESO586

ATENDIDO POR FIRMA DEL TRABAJADOR
CARLOS ALFONSO PADRON PEREZ - Esp: MEDICINA
DEL TRABAJO - Reg Médico: Lic ESO 565

Copyright 2010-2011 Zeus Salud. Todos los Derechos Reservados.

hitns://192.168.0.10/ZeusSalud/Renortes/Cliente/himlilrenorte datos formatos.nhn?estudio=145736&tinn  his=823&isFormatoHC=1&Nraltem=1 17




29/1/24, 8:10 VISIOMETRIA

MAXIMUS S&B S.A.S

Codigo del Prestador: 230010185701 Nit: 900944634

. " Direccién: CL27 1024 P1
AXIMUST;EfC:n%? Ay AL, Fecha de Impresién: 2024/01/29 08:10:32
S&B Web: WWW.MAXIMUSSYB.COM Impreso por: YLOPEZ
Email: maximus.syb@gmail.com - Licencia : S.0 042 VISIOMETRIA
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 78034355 Paciente: SANCHEZ NEGRETE ANDRES CAMILO
Fecha Ingreso: 2024/01/26 Hora Ing: 12:41 Ingreso:141312 .
Fecha Naci: 1883-02-03 Edad: 40 afios Sexo: M
Telefono: 3046227495 Municipio: MONTERIA
Direccidn: CRA 13 N 63-85
Empresa: PARTICULAR
Contrato; CONTRATO No 4 : PARTICULAR : EVENTO
Qcupacion: INSTRUCTOR
VISIOMETRIA
{*) Dato fuera de los valores de referencia
Fecha y Hora del reporte 2024-01-26
12:49:00
1] ANAMNESIS |
] CONCEFTO |
CERCA
NO
il SINTOMAS 1
CEFALEA FATIGA VISUAL LAGRIMEO
NO NO NO
FOTOFOBIA
NO
] PERSONALES !
| FAMILIARES i
] “EVALUACION |
HIPEREMIA PTERIGIO
{ EXAMEN EXTERNO Hino NO
{ TEST DE AGUDEZA VISUAL i
FAR (LEJOS) NEAR (CERCA)
20/20 20/20
ESTEREOPSIS
iNORMAL VISION DE PROFUNDAD NORMAL
TEST CROMATICO
NORMAL TEST DE COLORES NORMAL
| RESULTADO
IMPRESION DIAGNOSTICA
{EMETROPE
| EXAMEN REALIZADO CON VISION TITMUS V2

httne-11Q2 1RR N 10/ 7areRalidMennrtac/Clianto/fhtmlimnnrio  naraclinirnFarmatn nhn?fnrmata=RNNRachidin=14R7RRidA=4Q1N7AR Imnrimirlmanaona




29/1/24, 8:10 VISIOMETRIA

Carlos Padfon Pérez MD
Esp. en-Sal:d Ocupacional
RMLTE 0565

Lic. ES

FIRMA DEL PROFESIONAL
CARLOS ALFONSO PADRON PEREZ
Registro: LIC ESO 565

Carlos Padfon Pérez MDD
Esp. en Salid Ocupacional
RM. 1133 LIc. ESOS65

ATENDIDG POR: CARLOS ALFONSO PADRON PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA DEL TRABAJO

REGISTRO MEDICO: Lic ESO 565

CEDULA: 73119303

Copyright 2010-2011 Zeus Salud, Todos los Derechos Reservados.,

hitne //1Q% 1R8] N 1N/7a1eRalud/Rannrtac/Mliantallhtmlirannrta nararlinirnFarmatn nhn?fnrmatn=RNNRKachidin=14572RRiA=4A81N7AR Imnrmirlmanana 212



AXIMUS : .
S&B RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

: IDENTIFICACION

Fecha 26/enel2024 Empresa SENA
. ANDRES CAMILO SANCHEZ
Nombre del trabajador NEGRETE Cargo INSTRUCTOR
Edad 40 afios Sexo Hombre
Nivel de estudios PROFESIONAL DI 78034355

PRUEBAS APLICADAS

Minimult — Autoreporte- CMT

RESULTADOS

PERCEPCION DE Sf MISMO Y ACTITUD FRENTE A LA EVALUACION

ADAPTACION

Andrés se encuentra estable y adaptado, ajustado a la realidad, equilibrado emocionalmente y posee buena
concentracion. Es capaz de relacionarse de manera adecuada. Tiene muy buen control de impulsos. Se muestra
responsable y persistente, igualmente tiene autocontrol sobre si mismo. Tiene buena capacidad para irabajar|
bajo presién y se muestra eficiente en el frabajo.

Puede manejar datos y problemas de trabajo en forma clara y precisa, es capaz de relacionarse bien con los
demas sin que sus problemas emocionales interfieran en sus decisiones y eficiencia en el trabajo.

ASPECTOS MOTIVACIONALES
A continuacion, se presentan las condiciones motivacionales internas y externas de Andrés al igual que las

retribuciones que espera en el trabajo. Es importante dejar en claro que no son ias tnicas, se presentan en este
informe las que se perfilan como un indicador sobresaliente.

CONDICIONES MOTIVACIONALES INTERNAS

LOGRO: tiene la intencion de inventar, hacer o crear algo excepcional, de obtener un cierto nivel de excelencia,
de aventajar a otros, por la bisqueda de metas o resultados. Idea formas mas eficientes de hacer el trabajo con
calidad. Le estimula poder resolver, con mas éxito que otros, los problemas dificiles del trabajo.

RECONOCIMIENTO: Se manifiesta a fravés de la expresion de deseos o Ia realizacién de actividades
orientadas a obtener de los demas atencion, aceptacién o admiracion por lo que la persona es, hace, sabe o es
capaz de hacer.

CONDICIONES MOTIVACIONALES EXTERNAS

MAXIMUS S & B SAS Licencia. 8.0. 042. Certifica que tiene la custodia:de ia evaluacidén medico ocupacionales,
Evaluacionas Psxcologlcas**" y.de ld historia clinica ocupacional segiin resolucién 1918 de 2008.



AXIMUS , .
S&B RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

SALARIO: Valora las condiciones de retribucién econdmica asociadas a su desempefio en el cargo; ya sea
porque compensa su esfuerzo, le proporciona prestigio, o le ofrece seguridad de que puede atender las
demandas de sus necesidades personales y las de su familia.

PROMOCION: Espera posibilidades de movilidad ascendente o jerarquica dentro de la organizacién, que le
permita sentir que progresa, que mejora su prestigio y aproximarse a situaciones de mayor responsabilidad.

RETRIBUCIONES DESEADAS EN EL TRABAJO

IACEPTACION DE NORMAS Y VALORES: busca obtener retribucién contribuyendo al funcionamiento y la
permanencia de la organizacién, tales como evitar lo que pueda causar perjuicios al trabajo o a la empresa,
cumplir sus normas y politicas. Le satisface contribuir al logro de sus objetivos.

REQUISICION: Busca obtener retribuciones deseadas, influenciando directamente a quien puede concederlas,
mediante persuasion, confrontacion o solicitud personal y directa. Solicitar.

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

En el momento de la evaluacion no se encontraron indicadores que restrinjan la vinculacion laboral de Andres.
Su ajuste al cargo estara determinado por el ajuste de las caracteristicas descritas con el perfil del cargo que va
a desempeiiar, por lo que se recomienda verificar el cumplimiento de los requisitos del cargo y realizar un plan
de induccidn y entrenamiento de acuerdo con los hallazgos de dicha verificacion.

** Esta evaluacion no implica diagnéstico para riesgo psicosocial.

3
3.

ORIETTA BARRIOS BUSTILLO

Psicéloga

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. SST 259

MAXIMUS S-& B SAS Licencia. §.0: 042. Certifica que tiene la custodia de 1a evaluacién medico ocupacionales,
Evaluaciones Psicolégicas** ydela historia-clinica ccupacional segiin resolucién 1918 de 2009,



CCOI'Fondo

dal grupo FIABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE identificado(a) con C.C No. 78.034.355 se
encuentra afillado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 01 de mayo de 2011 y sus recursos
estan distribuidos como se detalla a continuacién: El 100% en el FONDO MODERADO desde el dia 30 de
noviembre de 0002, y el 100% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 05 de marzo de
2019.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dfa 04 de abril de 2024.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1989.

Cualquier inquietud adiclonal no dude en escribimos a fravés de nuestro portal {ransacclonal
www.colfondos.com.co opcién Contéctanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a fravés de las
siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

-
¥

Leonardo Céceres Gardia
Gerente Cuentas y Recaudo:
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Bogota, Abril/ 4 de 2024 @lﬂq I Ofa -

== Fns n

Sefior (a): ANDRES CAMILO SANCHEZ NEGRETE
CC. 78034355

CR1386375

MONTERIA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presenie comunicacion, regisira en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Mayo / 1 de 2009, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal fransaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto ser4 atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogot3 al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subslidiado
o como poblaclién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 78034355 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/04/2024 03:03 PM

Cédigo Verificacion: LCDPR7TGKM9
Vélida hasta: 02/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ANDRES SANCHEZ NEGRETE identificado(a) con cedula de ciudadania nimero 78.034.355
se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a fravés de la Cuenta De Ahorros Libreton No
00130946000200000967 aperturada el 25 de enero de 2024, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 946000967

10 digitos: 0946000967

16 digitos: 0946000200000967

Recuerde gue para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del fitular el dia 25 de enero de 2024 a las 14:22, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA
§g FIRMA AUTORIZADA
gg BBVACOLOMBIA

w

5

VIORLADD

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




