Edilson Andrés Torres Giraldo
C.C: 1.037.947.176
PROPONENTE

San Carlos, mayo de 2024,

Doctor

SANTIAGO DAZA ESPINOZA
Alcalde

San Carlos

REFERENCIA: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en actividades técnicas, operativas y logisticas
dentro y fuera de la ludoteca para el desarrollo fisico y mental de nifios, nifias, adolescentes, jévenes y sus familias
mediante la Lidica y recreacién del municipio de san Carlos — Antioquia.

Cordial saludo.

Con la presente me permito presentar propuesta para la prestacion de servicios y apoyo en el
INDERSAC.

NOMBRE DEL PROPONENTE: Edilson Andres Torres Giraldo

C.C: 1.037.947.176

DIRECCION: Carrera 23 # 19-19

CEL: 3007089146

VALOR: Cinco Millones Seiscientos sesenta y siete mil doscientos pesos $5.667.200
PERIODO: 60 dias a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder la presente vigencia.

OBJETO GENERAL DE LA PROPUESTA: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en actividades
recreativas técnicas, operativas y logisticas dentro y fuera de la ludoteca para el desarrollo fisico y mental de
ninos, nifias, adolescentes, jovenes y sus familias mediante la Ludica y recreacion del municipio de san Carlos —
Antioquia.

OBJETO ESPECIFICO DE LA PROPUESTA

1. Adelantar encuentros tedrico practico en los diferentes puntos de atencion urbana y rural para fomentar la
recreacion y el deporte brindando a nifios nifias adolescentes jovenes y sus familias un estimulo para el
optimo desarrolio integral de su capacidad psicomotriz.

2. Orientar las actividades tedrico practicas donde se estimula el desarrollo cognitivo y creativo segtn la etapa
de desarrollo del grupo etario incentivando La participacion de la familia donde se involucren en la
planificacion y desarrollo de las mismas actividades

3. Desarrollar acciones de formacion que contribuyan al esparcimiento y buen empleo del tiempo libre de la
poblacion sancarlitana desde el espacio brindado por la ludoteca municipal

4. Dirigir sesiones donde se implementen valores y fomenten costumbres de lectoescritura creatividad
solidaridad y cultura ciudadana con los nifios adolescentes jovenes y familias que sean usuarios de la
ludoteca del municipio



5. Realizar actividades de forma programada mediante la ludoteca y formas jugadas para atender el sector rural
y promover la recreacion y la actividad fisica en la primera infancia y sus familias

METODOLOGIA DE TRABAJO

El trabajo se realizara de acuerdo con los lineamientos establecidos para la Prestacion de los servicios
de deporte y recreacion del Municipio de San Carlos.

SEGURIDAD SOCIAL

El contratista la asume en su totalidad.

Atentamente,

kdta&c\‘aau&pﬂn

Edilson Andres Torres Giraldo
C.C: 1.037.947.176



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Tomres Giraldo Edilson Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
e C.E. PAS No. 1037947176 F o M ®) | co- (®) EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 1037947176 D.M. 48

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FESHA pia | 25 [mes | 02 [afio | 1990 |
PAIS COLOMBIA

DEPTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO SAN CARLOS

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

AVENIDA CARRERA 23 19 19

PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
MUNICIPIO SAN CARLOS
TELEFONO EMAIL  andresprimerainfancia@gmail.com

2 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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCAGION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°lz=|av]4n[5° e | 7 e | o w0 | o mes | 1 [ avo | 2008
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 (DOGTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARO
TICENCIATURA EN PEDAGOGIA
PREGRADO 10 X INEANTIL 1 2018

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

MB R B MB R B | MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107580665 pia | 05 | mes| 08 | amo| 2022 oia | 31 | mes| 10 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘CODRDINADOR DE CAMPO PROGRAMA DIMF - ICBF AVENIDA CARRERA 53 51 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2983554 Dia| 03 | Mes| 02 [ amo| 2020 pia| 30 | Mes| 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDCATIVO MEDIO INSTITUCIONAL AVENIDA CARRERA 50 62 64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDACION SOCIAL Y EDUCATIVA IBEROAMERICA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3146891329 Da| 15 | Mes| o8 | o] 2018 oa| 31 | Mes| 12 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>DOCENTE ACADEMICA EDUCATIVA CALLE 13 14 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOGAR INFANTIL ILUSIONES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN CARLOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206927244 Dia | o1 | Mes| o4 | amo| 2010 oa| 28 | mes| a2 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>DOCENTE AREA DE EDUCACION AVENIDA CARRERA 21 21 75

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: l Pdes: l JAﬁo: I Dia: ] | Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento S en  Cod [v 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOY” ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 LA LEY 190/95).

/:lo /o§ /zczq /

A ﬁcplﬂo—Tc D) Cl‘\ch-/o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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 ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




. ) ) FORMULARIO UNICO
a FUNCION PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, EDILSON ANDRES TIIRRES GIRALDO

IDCNTINICADO CON:  ©.C. X  CL. Th. N 1.037.847.176 e oM PRNGIER,
Pais COLOMBIA [Departamento ANTIOQUIA [Municipio " sAN CARLOS - ANT
Direccion CARRERA 23 # 19-19 ]Teléfonos 3007089146
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMERES Y APELLIDOS T 7T TDOCUMENTO DE IDENTIDAD | hentE

crn

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 R s ekl
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQO A LA FECHA,

|EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSOUNA, SON LOS QUE RELACIONU A CONTINUACION:
a)losi lngresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

: ' ; CONCEPTO _
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LARDRALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ -
b) Las cuentas cormientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

THPODE - T T NOMERODE™ — = ~SEDEDETA™
CUENTA LA CUENTA CUENTA

BANCOLOMBIA AHORROS 64730072391 MARINILLA $ =

ENTIDAD F!NANCIE RA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

PO DE B D A O ) = ALOR




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION CN JUNTAS, CONSCJOS, CORPCRACICNES, SCCIEDADES Y ASCCIACICNES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CCRPORACICN, SCCIEDAD © ASCCIACION CALIDAD DE sCCiC
c)En ia aciuaiidad: Si NO tengo sociedad conyugai o de hecho vigenie, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
c.C. C.E. Tl

Las actividades econémicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son |as siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

IJ‘NLLQ—-'E,“», (\I‘J//cﬁ gurx (t.n IDJ e /ﬂ)/‘(w.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFPOAP
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[

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Namero de formulario

141039453891

8020

8020

12489

0

2 014103945389 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
1037 947176

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Madellin

= =

14. Buzén electranico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1037947176 20080312
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ]30, (_.‘iuda.dm'.unicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 !San Carlos 6 4 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Cuios nombres
TORRES GIRALDO EDILSON ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sig‘r.i-—
VA
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 088
41, Direccién principal
CL53 51 38
42. Correo electronico andrestorresipuc@gmail.com
43, Cédigo postal | 44. Teietono 1 35057420 9 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. Namer
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimentos
|8 699202105 18[|[0010[l20130701] |8 2 9 9| | | [ | i
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a4 5 8 7 4 8 10 M 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
' | i
moawols 9| | | | | [ ¢ I~ [ | [ [ [ L] ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l i | ] | { { l | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Mogo | |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
T T e I = | —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en ia no se exigird su renovacion

59. Anexos

Sll:l NO

Para uso exclusivo de la DIAN

0 No.doFoios: | 0]

81. Fecha |2024-05-09114:57:53

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las
Firma autorizada:

que la DIAN realiga. M
BT rorcs Ladol
984. Nombre 1ORRES GIRALDO EDILSON ANDRES
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-05-2024 02:58:26PM






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Req i Judiciak

La Policia Nacional de Cok ia inf
Que siendo las 09:56:04 AM horas del 09/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1037947176
Apellidos y Nombres: TORRES GIRALDO EDILSON ANDRES

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

En cumplimiento de ia 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 lodas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya d do la extincion de
la condena o la prascripcion de la pena.

Esla consulla es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terrilorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamento

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

Volver al

SRR A rs < est !



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
mayo de 2024, a las 09:53:32, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1037947176
Cédigo de Verificacion 1037947176240509095332

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WER



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 246707009

Bogota DC, 09 de mayo 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) sefior(a) EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1037947176:

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 posesion en cargos que exijan para su desemperio 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
perdida 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 piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripclén de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARSRNAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El 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 0180002810315, quejas@procuraduna gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Piw 5878750 ext. 13176; Begsis 6.€.

vananar nenenradiiria amg rn



@ Policia Nacional de Colombia

{A (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, 09/05/2024 05:46:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1037947176 .

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. 91889525 . 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 consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ‘ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia (< COLPMBLIA
Direccion General - Cra. 59 Nt 26 - 2 (0 POTENCIA A
e o A s VIDA
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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 1037947176 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 10/05/2024 10:01 AM

Cadigo Verificacion: 8VZUWDSKPC
Valida hasta: 08/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policfa Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 02:48:50 horas del 10/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1037947178,
Apellidos y Nombres TORRES GIRALDO EDILSON ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tenora en consideracién por |2 enticac o empresa Edilson Andres Torres Giraldo, con NIT
103794717-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos conira menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
olras disposiciones”y su Decreto Reglamentario /53 del 30/04/20719 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



Alcaldia de San Carlos

t
tiopna

EL SECRETARIO GENERAL Y DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE
SAN CARLOS ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que revisada la hoja de vida del sefior EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO, identificado
con cédula de ciudadania 1.037.947.175 Se constaté que tuvo relacion contractual con este
Municipio asi:

Aho 2024 $ 5.667.200 + 2.833.600= $ 8.500.800

CPS-063-2024 Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en actividades técnicas,
operativas y logisticas dentro y fuera de la ludoteca para el desarrollo fisico y mental de nifios,
nifias, adolescentes, jovenes y sus familias; mediante acciones ludicas y recreativas en el
municipio de San Carlos - Antioquia, 60 dias del 06 de febrero al 05 de abril + 30 dias (del 06
de abril al 05 de mayo)

San Carlos, mayo 8 de 2024

Secretario Geneal

ONA ﬁuattro’r
y de Servicios Administrativos

Centro Administrativo Municipal
San Carlos - Antioquia

Calle 19 N" 18-71
NIT: 890983740-9
http://www.sancarlos-antioguia.gov.co
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IBEp

NIT. 901019256-0

= wMER, T
< "7,_ FUNDACION SOCIAL Y EDUCATIVA IBEROAMERICANA
: 3>
Y ARMENIA QUINDIO COLOMBIA

LA FUNDACION SOCIAL Y EDUCATIVA
IBEROAMERICANA

CERTIFICA

Que el sefior, EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO identificado con CC. No
CC. No 1.037.947.176 labora con nuestra Fundacion desde el 15 de junio del 2018 a la
fecha desempefiando el cargo de DOCENTE EN ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA con un confrato de prestacion de servicios y devengando un salano
mensual de $1.000.000. (un millon de pesos )

Para constancia de lo antenior se firma en armenia Quindio a los catorce (14) dias del

mes de febrero de 2023.
Atentamente
. — 15‘// 'i/ / p(
(_ - _W__"Z V“" ; -./' {, ng
Carlos Arturo Gutiérrez
Representante Legal

Cel 3146891329
Correo: carlosfmud @hotmail.com

Tel. (096) 7538054 Cel. Whatsapp 3146891329
Facebook: carlosarturcigutierrez e-mail: i 3
Calle 13 # 14-17 oficina 16 Edificio Nuevo Centro Armenia Quindio —



10 Ados

Coperacion

Imagina tu Mando
Bello, 14 de febrero del 2023.

LA CORPORACION IMAGINA TU
MUNDO IDENTIFICADACON NIT

CERTIFICA

Que el sefior Edilson Andrés Torres Giraldo identificado con cedula de ciudadania
1.037.947 176 laboro con la Corporacion desempefiandose como Coordinador
desde el dia 05 de Agosto del 2022 hasta el dia 31 de Diciembre del 2022,
mediante un contrato por obra labor. Con un salario mensual de $ 1'771.413. (Un
millon setecientos setenta y un mil, cuatrocientos trece pesos.

3103670545 (3) er _ _ |
G 21728221 (©) Calle 53 Ne 51-38 [ corporacion@imaginatumunde.co




A QUIEN PUEDA INTERESAR:

LA FUNDACION LOS FLAMINGOS
CON NIT 900072094-5

Certifica que la sefiora EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO identificada con Cédula de
CGiudadania No. 1037947176, labora en nuestra organizacion mediante contrato de OBRA

Y LABOR, desempefiandose en el cargo de DOCENTE en el CDI IMAGINA TU MUNDO del
ICBF, en d siguiente periodo:

* Desde o 3/4/2020
* Hasta el 12/30/2020

Dado en Medellin, a los 30 dias del mes de diciembre de 2020.

Carrera 50 N* 62 - 64, Barrio Prado Centre
Email: funiosflamingesmedellin2(1 6 @dgmailcom
Telefona: 2983554
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@orporarion Hniversitaria Minuto de Hins
Loilson Andres Torres Giraldo

€ Mo. LOI7.047.176

Ha Lmnplf;ﬁ o con los requisitos académicas ¢ w:n]xdds por Icl Jnsnm ion,
(a cual, con las debidas auterizaciones (¢ otorga e ritulo de

Licenciado en Pedagogia Infantil

en testimonio se firma y sella este diploma
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La Secretaria Distrital de Salud, el Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota
y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER
HACEN CONSTAR QUE:

EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO
CC 1037947176

Tomo el curso virtual gratuito
Primer respondiente jGente que ayuda!

Nale. (abe constanc’e ne ecred, te cams (msracle” = arnacided s repuesia exneciufisos

Bogota D.C 20 de Febrero de 2022

SB-20220870403877

1] & IDIGER B | socomn
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CERTIFICACION
Republica de Colombia
Y
CORPORACION EDUCATIVA ABRAZAR

Institucion para el Trabajo y el Desarrollo Humano.

Autorizada por la Secretaria de  Educacion segun  resolucion | N°
202006081205682654281799 Dei 8 de junio del 2020 por la Secretaria de Educacion

Municipal.

Certifica en Medellin, a los 25 dias del mes de septiembre del 2020.
Por competencias laborales en aptitud ocupacional, cuyo nimero de registro
202006081205682654281799 y con intensidad horaria de 125 horas, bajo la modahdad
Comunidad virtual de Aprendizaje.

DIPLOMADO DE PRACTICAS Y PROCESOS EDUCATIVO PARA LA
PRIMERA INFANCIA

A:

EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO

Identificado (a) con C.C 103794717¢
En constancia por:

~ Qo=

CARLOS MARIO CARDONA
Representante Legal

Registrado el 23 de septiembre del 2020 en Acta General de Registro Y Certificacion No. 001 Folio No: 1799
Numeral 1 Libro de Registro No 1. io anterior de conformidad con la ley 115 de 1994, ley 10564 de 2006 ¥

Decreto 4904 de 2009.



HOJA DE VIDAD ANDRES TORRES- 1037947176

o0
( T gy CORPORACION EDUCATIVA ABRAZAR
bralar nrtitucion pan ¢ Trabajc v ¢l Carsmailc Humiac

u;::.-.-- '.'"-..' s teuluni(n V222008081 3CR682¢€5428 793D By 15Ul 2012
CERTIFICA
&
EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO
identificado (a) con 1037947176

P ansat Al

SEMINARIO TALLER

Fortalecimiento de Capacidades de Cuidado y Crianza con Enfoque Diferencial
en el trabajo con Familias y Cuidadores

AcquJirenco as ccmpetencias laboralss er aptitud ccucaconal,
2¢n 11%%n; dac 20ratl: 6 60 horas, 0o la moda IdadComunidad virtual ce Aprandiza @

I/edellin 15 de Diciembre 2020.
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VIGRADO SUperse :h.ug )

EPS

sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Quc EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimerc 1037947176 cstd registrado(a)

en el PBS EPS SURA con Ia siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

10/05/2024

CC 1037947176

EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/05/2023

31/05/2024

22

22

CC 1037947176 EDILSON TORRES DESDE 01/05/2024 HASTA 31/05/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

apssura.com



porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSICONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO, identificada(a) con cédula de ciudadania 1.037.947 176, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

I a presente certificacion se expide el 10 de Mavo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— ,Q: . S

Tenga en cuenta:

Es importante quc sca constantc cn realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir of ingrese que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




10/5/24, B:45 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GX0Q6g3mOwF 1uRJShEIWLw==

COLOMBIA

ViDa ADRES

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION o]
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1037947176
NOMBRES EDILSON ANDRES
APELLIDOS TORRES GIRALDO
FECHA DE NACIMIENTO ek e
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO BELLO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO 01/05/2023 31/12/2999 COTIZANTE
S.A,
Fecha de | 05/10/2024 | Estacion
Impresién: | 08:45:06 |de origen: 162.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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, ia Fecha de Finalizacion de Afiliacion, estabiece el término de ia afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de

lan cawmdalo Ao malisad o lam cimrvimmlian



Informacién de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién
Fecha Creacién Informe
Fecha Guardada
Perlodo de Cotizacién Otros Rlesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla
Valor
] Cédigo Administradora
NB00224808 230301 PORVENIR

NB0008Ba702 EPS010 EPS SURA
N890903790 14-11  ARL SURA

900087333-9
SIMPLE S A.

Pago de SuAporte
2024-05-10, 8:41:48 AM
2024-05-10, 08:36:07 AM

mayo de 2024
mayo de 2024
EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO
CC 1037947178
1063621175
|
$ 314.600
Afillados Valor sin Mora Vailor Mora
1 $ 173.400
1 $§ 135.500
1 $5.700
SubTotales: $ 314,600
Total a Pagar:

$0
$0
$0

$0

Total
$ 173.400
§ 136.500
$5.700

$ 314,600

Pégina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 6540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 ‘

AANIRAT o Rarrananilia: ANE WRIRREN . Ractn dal Pais- N1ANNN 971 71 . 1Mbe Aie Facll RIMBPI BT




Ciudad y Fecha: San Carlos Mayo 5/2024

Entidad: Municipio de San Carlos - Antioquia

Ref: Certificado Decreto 1070 de 2013, Clasificacidn de Persona Natural

CERTIFICADO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Edilson Andres Torres Giraldo , identificado con cedula de ciudadania No 1.037.947.176, expedida en
San Carlos - Antioquia , para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del decreto 1070 del 28 de

mayo de 2013, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

S|

NO

1. Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacién de
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y
riesgo del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y
reglamentaria, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total
de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal

2. Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de servicios
técnicos que no requieran la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado, en una proporcion igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

3. Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior.

4. Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron las tres mil
quinientas (3.500) UVT ($148.442.000).

5. Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que
requieran de materiales o insumos especializados, © maquinaria o equipo especializado,
cuyo costo representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos
percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

Cordialmente;

'*‘\1\!!(’3\““*’3 G“._,./(Jc

CC.  1odrayl 1L




MUNICIPIO DE SAN CARLOS Pag. 1de 1

10-May-2024 11:59:35
PAZ'Y SALVO MUNICIPAL (#: 658) UserAGALEANO
Documento #: 202400015372, por Valor de: $9,400.00
Destino del Documento: VENTA DE PREDIO - Vigencia Hasta: 09/Jun/2024
La Secretaria de Hacienda Municipal certifica que las personas que se relacionan a continuacién se encuentra a Paz y Salvo:

Cédula - NIT: 1037947176 Nombre: TORRES GIRALDO EDILSON ANDRES

~ CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CATASTRO

INDUSTRIA'Y COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOS EN|. Y C.

CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

ACUERDOS DE PAGO

AT Area de Terreno

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES
A.T.C: Area de Terreno - Comun
A.TP: Area de Terreno - Privada

VRV

(415)7709998559400(8020)202400015372(3900)0000008400(96)20240609 A.C.C:Area Construida - Comun

; 5 P ’ V.T: Valor Terreno
NOTA: Los funcionarios que expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos v/ 1 ¢ valor Terreno - Goman

contribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancién penal por delito en que incurren de conformidad  v.¢: valor Construccion
con las disppsigiones legales. V.C.C: Valor Construccion - Comiin

Areas en Metros Cuadrados.
D.E: Destinos Econdmicos

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CARLOS
Nit: 890983740-9 Direccion: CL 19 N 18-70 Teléfono: 835 80 90 Fax: 835 80 90 E-Mail: hacienda@sancarlos-antioquia.gov.co



Certificado
Bancario

Jueves, 8 de mayo de 2024

Seror(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDILSON ANDRES TORRES GIRALDO identificado(a) con
CC 1037947178, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 64730072391 2014/08/29 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

- )
:
:

‘ Catalina Cortés Uribe
,! Gerente Servicios Contact Center & BPO
L]

i = Bancolombia



FARMILENIO DISTRIBUIDORA S.A.S

ARM/LEN/O s u-h-’-vml- 5244 P de bollo
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N”9.828
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
29 | 06 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
oia |mes ARD
Cwdad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CORPORACION IMAGINA TU MUNDO CORPORACION IMAGINA TU MUNDO

Nombre de la empresa

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (V9o s Doaumento de identhcacan CC Ceduls de Crucodani

8. CE. Coduld ce Exvaryoria, T1 Tangets de Hertdsg, PT Pagagons)
TORRES GIRA EDI Genero Ecad Documerio de Identificacion
LSON ANDRES MASCULIND |[33ANOS4MESES | CC 1037947176
Apediidos y Nombres 20las [T Fumers
Camgo
COORDINADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimenlos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NQ APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL DSTEOMUSCULAR |
RECOMENDACIONES NEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a reakzar mi examen medico ocupacional registrado en este
documento, El doctor(a) absjo mencionado me ha expicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidod de snalizar el
propésito, los beneficios, 1a inlerpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de B3 asesoria rindada Entiendo que 13 realizaclon de esle
examen es voluniafia y que luve la oportunidad de retier mi cor ento en cual momenta. Ful Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Aulorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislacion vigente. la informacion registada en este documento, para el buen cumplimiento del sislema de
seguridad y salud en el lrabasjo y para las siuaciones contempiadas en la misma legislac on, igualmenle para gue remilan la Histona Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finaimente manifieslo que he leido y comprendido perfectamenie lo antedor y que lodns fos espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentmiento.

Médico

E Aspirante o Trabajador

] I!i f J -
QC‘.’-E“&‘W :‘_k\'\ 1o |-

Firma:
: JESUS Nombre: TORRES GIRALDO ECILSON ANDRES
Nombre: CORZZO SIERRA Codigo de —
R.M;: 448582014 L.S5.0.: 1844 Z766F1L9828 cC: 1037847176

1 CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO. Las Resoluciones 2346del 11de jube de 2007y 1918de Jumio 5de 2009
del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministenos do Trabajo y de Salud y Protecuon Soclal) reglamenlan la practica y contendo de las
evaluaciones ocupacionales de ngs con el objeto de determinar la ewslencia de resincciones para el rabajo a desempe Aar acorde con los
requerimienios definidos por el empleador en o perfl del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO Médico DF
INGRESO del aspirante. Los documentos complelos de la Historia Clinica Ocupacional estan somelidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918de Junio 5de 2009y el trabajador puede oblener una copla de ellos cuando ko requiera, enlendiendo

que hacen parte integral de su historial médico.

2 CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS La presente evaluedon médica ocupacional
que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva 8 cabo de forma integral , teniendo en cuenta ia encuesta d—e sinlomas, presencia de signos y
sintomas respiratorios agudos y verfficadén de antecedentes de patologies o condiciones que lo enmarguen en una poblacidn de manejo especisl o de mayor
riesgo de complicacion en caso de sufrr la infeccdn, en concordencie con lo que establecen las Resoludones 464y 666 de 2020y ko definido en la Circuler
No 30de 2020, del Ministerio de Salud y Protecddn Sodal. "Cualquier halnzgo significativo encoﬂﬂ'odo en reladén a la acual protlemética de salud publica

ss ampliard en el Certificadc Médico, con el objelo de definir su estado e we. Ecta evaluoci én no garentiza que & fturo & trabajador
no padexca la enfermedad. En caso de preseniar algun sintoma al respecio. serd pertinente gue se ke hege une nueva valoracién medica en su Enlded de
mpreso ol 20/06/2021 a las 0012 am. Pagna 1de 2 Software para el 68Cton Lalud - wwaa biofls oo on
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