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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-05-08 15:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 1067812312

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LAPAZ

Nombie de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios ptiblicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Direccién | ['Carrera 6 6-15']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

s

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 P4gina1deb




Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

ediatame

R

anterior

O R R

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Tengo actividades econdémicas privadas: Si

No

X

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

e
?ééﬁ FoImal

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Yo
ctividades

K50
DD

2. CONFLICTOS DE INTERES

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Si No

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafriero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés S No

frente a la labor o actividad que desempefio:

Py

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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A continuacién 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 desempefan.

T
2 & A "%
arern

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con Si No | x
animo o sin animo 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 animo o sin @nimo de lucro
(naciohal o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de 5




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:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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D I A Ng Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 | 2| Actualizacion

- 4. Numero de formulario 14976702194
(415'770721211‘!!‘984(8 J J(‘)lllllfll‘:[llﬂJJllJZlS 4
VAN

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K}- yuzén electrénico
1067812312[2 ¥ Aduanes da Vald /&/é
IDENTIFICACION -/ </\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de ldentifica 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10678 @
: '

Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento Icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar L az] 6 2 1

31. Primer apsllido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) M nombres
ARIAS MARTINEZ EDUARDO LI)]S

35, Razon social /?% %

36, Nombre comercial & 3788 N

AN
/}@“%C‘ﬁﬁ/f/\

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar /\ﬁ 2 0 |LaPaz 62 1

41. Direccin principal

CL 3 N #5 - 39 BRR SAN FRANCISCO @

42, Correo elactionico eduardoariasmartinez1990@gmail.coB> "\ / / ( S’

43. Codigo postal |44.Te|éfom{1\ 7y &N 313656023 3[45 Tetslono 2

N N\ PLASIFICACION
Activ| onémlcaﬂ\w Ocupacién
N

Actividad principal Adl v Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo 47, Facha Inicio actividad 48, Céd o Fach Wb dyfipad | s, cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[47909f]201410p22]| | I I | | | |
\\/(/ N@Mnsabihdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ww 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5.cadipo[4 9] z}\ N R K T s I B

49 - No responsable de lVA @ §

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I | l I | I I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo J
19 20
I Isa. CPC |
“m‘x LSRR S "W”‘N‘X&&%x £ 2 W%{“"W&x&i&m&w"‘
slaﬁo Unics ilsgmw E:&;»Jmé BeTIe Fasnlany o

. e —
La Informacion suministrada a traves del formulario oficial de Inscripcion, actualizaclén suspensidn Sm perjuxcxo de las verificaciones que la DIAN reallce

y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad in los p fimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

2024-01-30/17:10:36

Fecha generacion documento PDF: 21-06-2024 06:01:39PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
18:13:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 249267579

Bogota DC, 21 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1067812312:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 3o. 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 publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

np e b -

P ~

ATENCION : f
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; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de
- junio de 2024, a las 18:13:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL. T

Tipo Documento Cédula de.@iddadan‘
No. Identificacién

Codigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el '\I?'ernitogjgNacio S1en i ip6 ¥ mitimero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de ‘»1'«995 yla {

 la firma mecénica aqui
By
plasmada tiene plena validez para todoéf%os efectos 1

¥

g - Iy

1D LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

Generd: WEB

on ¢l Codigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 del



2115124, 18:1 5 Pglicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

W

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:15:10 PM horas del 21/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067812312
Apellidos y Nombres: ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 prescripcién 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, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

[ -

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.palicia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



21/6/24, 18:16 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano ™

w

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/06/2024 07:16:01 p. m. para el N° de Expediente o Cc;mparendo N°. 1067812312

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 95379537 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda H B Imprimir ]

Yoamie o

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx n




COLOMBIA
POTENCIA DELA

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 1067812312 NO SE
%%%%ES%FSI?A INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/06/2024 06:56 PM

Cadigo Verificacion: 52JRLHYVBD
Valida hasta: 19/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



2116124, 18:25 Consulta de Inhabilldades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:25:13 horas del 21/06/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1067812312,
Apellidos y Nombres ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, con NIT
524000204-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de
la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan ofras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

policia.gov,co:808(

n
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Drpartaniento del Cesar

b4 l‘
Jinstitnto Rafael F2unes
Acta Individual de Grado
tro DANE Ho. 32008
— W Reghtio mmm
-del
:’:‘ Cludad de Valledupar, Departamento detCesar enls Repiblica de Colombia, s 14 d:::t la
de, NOVIEMBRE . del pdo 2009 st reunieron gort elfinde ‘omwm‘a
gmd“ﬁbﬁﬂehsmumm deﬁumogtadodnlainsﬁucfén lo;mcﬂmsnactorvSecmmlaenla o
el INSTTUTO Warm, vtz D muummu thstiucidn  Aptobada oficialment median's
No__OOBT" Ju! IO | Emanata de 2 sgcremia de Educacidn
Municipal, Paraelnivel Hon ac\muc\
:::a!aumm para clergareltiludo de Bachiller enlamodalidad Académica
P1obata a situasidn legal y acadmicn de cada uno de los aluminos Que

estudios camrespandientes al Nivel da Educaciin Media Vocacional, lienando los ¢
Proyecto Educalivo Institucional, se procedidastorgareliiiulode:

BACHILLFD ACADEMICO

A'W““““‘"Ymnombms.npemdosynummdudocumnlodeidenudadserelacwnan%w’tﬁmadfml
EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ

C.C. 1.067.812.312 LAPAZ

Esﬁelcc;natomada delActa OngmalGenemmo - 32 delecha NOV ‘41 2009

que consla de, 14 alumrios § que comienza con ] nombre de, i
_ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS ysecieraconelnomblede

_VILLALOBOS GUERRA. KATIA MILENA —
Efren Gaspar Marrugo Za Zam[n ano {Rettor)

y_Lna Luz ’Mend?)m Maesthre . '_ L o ISecretaria).
Dadacn, W’affed tpar~ Cesar 14 go__ NOV. telaio 2009
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C.C. No. ~3 351.976.0E: Pamp!ona {N.d2 8} . £ Yo.56.075.261 San Juan cal CesarLa Gunjre

—— T




T

¥

iy

Republ' de Colombia . -
" Ministerio de Defensa Nacional
1 Superintendencia deVmﬂamySeguMad Privada .

. ACADEMIA DE ESTUDIOS TECHICOS EN SEGURIDAD LTDA.
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Marino Suleta Remfres  Servirie es un privilegio
ESE. ——omione
NIT. 8240002084-5

‘}*uzr',\._,-‘

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HOBPITAL WRARING 2ULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR
MIT. 824000204-8

De acuerde con los registros documentaies vy de contratacién de la ESE HOGSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ, de La Paz-Cesar, se svidencia que EDUARDO LS
ARIAS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.087.812.312, presia sus sevicios a
esta Institucién, mediante i sigulente Conlratos de prestacidn de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 316 — 2024 de fecha dieciocho
{18} de mayo de 2024, cuyo ebjem,efa:'PRESTﬁ;CiéM DE SERVICIOS DE UN
AUXILIAR COMO APOYC A LA GESTION MISIONAL DE LA ESE HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ {CESAR), por valor de $ 3.400.000 W/C,
con un plazo de cincuenia y cuatro (54) dias.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS M° 231 = 2024 de fecha veintiséis
(28} de abril de 2024, cuyo ohjeto era; JPRESTACION DE SERVICIOS DE UN
AUXILIAR COMO APOYD A LA GESTICN MISIONAL DE LA ESE HOSPITAL
MARING ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ {CESAR), por valor de $ 1.700.000 WG,
con un plazo de un mes {01) mes.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS I° 160 — 2024 de fecha siete (07)
de febrerc de 2024, cuyo objsto era: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
AUXILIAR COMO APOYO A LA GESTION MISIONAL DE LA E.SE HOSPITAL
MARINC ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ (CESARY, por valor de § 3.400.000 WC,
con un plazo de cincuenta v tres (53} dias.

Se Expide La Presente Certificacion a solicitud de La Parie Interesada a los veinticuatro
(24) dias del mes de junio de 2024.

)
P P
A TRETE LOPEES .
SANDRA MILENA LOPEZ CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Area Juridica y de Contratacidn

R

Mit. 5220002045
Sede Principal: Cale € No. 6-15 Teléfonos: {608} S773075 - 5771464~ 5770015
Codign Postal: 202010 Lorree Electrdnive: hmzramirez24®hotmall.oom




DIPRESALUD

IPS SAS

DIPRESALUD IPS

“Nif900.484.031-1

Carrera 19# 168 16 - Barrio jorge Dangond
Cel: 3103 67 1869 -Tel: 605-5710835
Mail: dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud @outlook.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N°13.138

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

30 | 01 | 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
pia Jmes | ARo
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadanta, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Observaciones: CON RECOMENDACIONES

-~ ARIAS Ge~nero Edad Documento de dentificacién
AS MARTINEZ EDUARDO LUIS MASCULING [sfoseeses| cc 1067812312
Apellidos y Nombres 19DIAS Tipo Nomero
Cargo
CONTRATISTA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS

USO DE EPP

HABITOS SALUDABLES

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE CARDIOVASCULAR e e R | _CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

CAPACITACION

VALORACION POR EPS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MANTENER MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA COVID 19 TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADOS DE MANO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionadc me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas.
personas o entidades contempladas en la legislacidon vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

Médico

Firma:

R

- R - R

Firma:

Aspirante o Trabajador

é;é/ A‘ P

Nombre: VANEGAS MARTINEZ SAMUEL ALBERTO

Nombre: ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS

R.M.: 442711 L.S.0.: 3915 Cédigo de Seguridad cC: 1067812312
B944H1N13138
Impreso el 11/04/2024 a las 11:43 am. Pégina1de1 Software para el sector salud - www.bicfile.com.co
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