FORMATO UNICO SIRAD e oM -

HOJA DE VIDA {

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER ﬁPELUDO ’ SEGUNDO ﬁF'EDLUﬂO { O DE CASADA ) NOM N ;
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PRIMERACLASE (X SEGUNDA case O NUMERoO ﬂ A "quﬁ 66 _ DM . e |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
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2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA riruLo osTENDO: (baliler Yy

PRIMARIA | SEcuNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO |

i | . — T |

S e | o | 70| ta | %0. | 10 | W Mes [{ L] aRo [_Lplli )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ot NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACION | No, DE TARJETA
b gl |

ACADEMICA | APROBADOS [ si | no | O TITULO OBTENIDO | MES ARO | PROFESIONAL

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE LO E_SCRJ.BE:"
R|B |MB/R |B |MB|R BMB‘




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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EF;JPRESA OEN T.‘DAD

PUBLICA |  PRIvADA | Pals :
Hesoriatacia bon dost 483 | X | toloulaie
DEPARTA&T‘ENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
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CARGO 0 comj ga L ,-_-1 | DEPENDENCIA DIRECCION
n e |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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DEPARTAMENTO | municiPIo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. i & ) —

oia [ . | mes[ . ] aro oial | mes| , Jaro[ | ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | Pals
[

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA Mes| . | aRo [ , | oia [, | MES ARO E:‘
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

ek ' A [ TIEMPO DE EXPERIENCIA Ry
. OCUPACION = = |
[ LR __ARoS MESES :
‘ SERVIDOR PUBLICO
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ! 4 f )

! TRABAJADOR INDEPENDIENTE

-\_TO TAL TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI "\:__\.' NO 6() ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

= L
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|_\ " J

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior EDSON KIPLIN MEREGILDO CAMICO identificado con Cédula de Ciudadania No.

1121714366, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: EDSON

Segundo Nombre: KIPLIN

Primer Apellido: MEREGILDO
Segundo Apellido: CAMICO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1121714366

Clase Libreta Militar: Primera 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 7 dias del mes de Marzo de 2024, a las 10:30:16 AM.

Cordialmente,

.‘ # |I
;:‘;_ FAN MAURICIO DI% SANCHEZ.

Geners: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No, 104*64 (601) 4261420 Bogotd D.C- Colombia




I AN Formulario del Registro nico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacidn
4. Namero de formulario 14984168168

T

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV 14. Buzén electrénico
11217143665 o sibadiags 43
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de |dentificacién 27, Fecha expedician
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121714366 2011,0207
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento |50 ciudsammanicioio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia 9 4/ !Inirida 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Otros nombras
MEREGILDO CAMICO EDSON KIPLIN
35. Razén social
36, Nombre comercial g .. : 37. Slgiw
/ UBIGACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia = 9 4 |inirida 001

41. Direccién principal
CORR PUERTO COLOMBIA RIO GUAINIA

42. Correo slectrénico edmerey02@gmail.com

43, Cédigo postal 44_ Teléfone 1 ' /3133922 3 1 2/45.Teldfono 2

~ . CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria . . Otras actividades 52 N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49 Fecha inicio sctividad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7220][202402;15]|| I Sl | | || | L

‘Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 B ] T L) 8 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

woswola 8| | | | ([ A A NT [ | L L] ] ]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 3 & 7 8 9 10

l J l [ J | ‘ l ‘ ‘ I 55 Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lﬁ?Modo l |

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

N T O I O O e L |
mm‘l'!:s{npa]ulclodal-mmlmmIumr.hlmcrlpdonmdmmmm-nw-.hmvlpmhhmmeMntﬂgme

Para uso exciusivo de la DIAN

59. Anexos SIDNOE mm.uapmﬂ 61. Facha [2024-02-22.*16:05:31 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, li Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ymulamumecﬂmmmwmymmmdam Firma sutorizada:
Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. Da Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre MEREGILDO CAMICO EDSON KIPLIN

icitante:
Firma del solicita 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2024 12:28:49PM




INSTITUTO INTEGRADO

"CUSTODIO GARCIA ROVIRA"
JORNADA DIURNA

Inscripcién S.E. 002
DANE. 194001000771
FOLIO. 055
En la ciudad de Inirida, a los Dos (02) dias del mes de Diciembre del afio 2011 se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria
del INSTITUTO INTEGRADO “CUSTODIO GARCIA ROVIRA". Institucion aprobada hasta Nueva Visita en
el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional, para otorgar el
Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica segiin Resolucién No. 08699 del Veintisiete (27) de Julio del
afio 1987.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se procedié a otorgare! TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

MEREGILDO CAMICO EDSON KIPLIN
C.C.1.121.714.366 de Inirida

Es fiel copia tomada del acta original general No. 049 de fecha 02/12/2011 que consta de 23 estudiantes, que
comienza con el nombre de ALBA SERNA JUDY MELINA y se cierra con el nombre de VENTURA TIVIDOR
OMAR.

Firmada y sellada por: Esp. HERNAN JAVIER RUIZ GONZALEZ,. (Rector) y LILIANA GUIOVANNA
BEJARANO REYES, (Secretaria).

Dada en Inirida, Capital del Departamento de Gualnia a los Dos (02) dias del mes de Diciembre del aiio 201 1

Firmaday Sellada

17 )
Esp: HE JA F!FIUI GO LEZ i
C.C. No\3.128.767 de C.C. No. 52.057.822 de Bogoté

Rector Secretaria

Diploma No.
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ZLa BRepiblica de Colombta

p it su nomber rl

Instituto Integrado
"Custodio Garcix Rovira”

Iniriba - Guamia
Fornada Brurna

QAutoriado por rl fllinisierio be €ducanon Panonal,
Segun Resolurion Ro. 08699 del 27 be Julio de 1987

Confiere a:

Tson Riplin Meregilda Camico

.. 1121.714.365 be Intrida
€1 Titulo be:

WBachiller Académico

Por baber cursado p aprobabdo los estudios correspondientes al Fivel be
Courartdn Mevia Reavémica, segin los planes p programas Ligenies.

\\ Rettor I Serretaria

FRado en Ininda - Guainia a _02 de Binembrr___ be 201)

1o reoutere registon, "segin Decretas Mo 921 dal 0 be fare be 1991,




Libertad y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

"En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

EDSON KIPLIN MEREGILDO CAMICO

Con Cédula de Ciudadania No, 1.121.714.366

Cursd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SISTEMAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Pto Inirida,
a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por
BILIALDO TELLO TOSCANO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Aulenticldad del Documento

R DN roscano
SUBDIRECTOR CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE AMAZONICO
REGIONAL GUAINIA

GB760H - 29/11/2011
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este d ) L ; e ;
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ADMINISTRADORA HOSPITALARIA DE SAN JOSE S.A.S
NIT. 900,714.155-2

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA ADMINISTRADORA
HOSPITALARIA DE SAN JOSE S.A.S.

CERTIFICA

Que MEREGILDO CAMICO EDSON KIPLIN, identificado (a) con cedula de
ciudadania nUmero 1121714346, labord en la Administradora Hospitalaria
de San José SAS, mediante un contrato de trabajo a Término Indefinido,
desde el 1° DE AGOSTO DE 2017 al 31 DE DICIEMBRE DE 2018,
desempenando el cargo de GESTOR DE SALUD.

La presente se expide en Bogotd, a los diez (10) dias del mes de enero de
2019 a solicitud del interesado (a).

ELABORC
EEtD

JAIME MENESES LOPEZ
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

Direccién: Carrera 54 # 67A-71 PBX: 437 75 40 Ext: 5087
BOGOTA, D.C.
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CERTIFICACION LABORAL

El(La) Sefor(a) EDSON KIPLIN MEREGILDD CAMICD , identificado(a) con Cédula de
Civdadanfa namero 1421,714,366 de INIRIDA-BLAINIA , trabajé en esta empresa
desde el 12 de MAYD de 2016 hasta el 30 de JULID de 2017, desempefando el
cargo de GESTOR COMUNITARID. A través deun CONTRATD INDEFINIDO .

La presente se expide a solicitud del interesado el 23 de ENERD de 2013 .

Cordialmente,

A

IVETH PATRICIA BAYTER MALKUN
DIRECTORA RECURSOS HUMANDS

ce.hoja de vida

Calle 66 No. 50 - 84 lels: 369 0791
E-mail: saludtami saludfamiliarcom co - Barranquilli - Colombia e




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 miércoles 18 de
septiembre de 2024, a las 10:10:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1121714366
Cobdigo de Verificacion 1121714366240918101041

Esta Certificacion es valida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/1"::‘ P
s A =
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Moanars: WED
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
10:20:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 254597962

Bogota DC, 18 de septiembre 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) EDSON KIPLIN MEREGILDO CAMICO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121714366:

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 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 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
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 suscripcién 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

SATARSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Divisién 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




Policia Nacional de Colombia https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecede...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:22:34 AM horas del 18/09/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1121714366

Apellidos y Nombres: MEREGILDO CAMICO EDSON KIPLIN

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

de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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, Bogoté
pc

Atencitn administrativa: Lunes
aViernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion &l ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000970
nz

E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

‘ @ ’ Presidencia ‘ a ’ Ministerio de

Portal Unico

8 GOV.CO




Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

m Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/09/2024 11:26:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121714366 .

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 validacién No. 102068179 . 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 valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia m
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. ENCIA DF LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C VIDA

Linea de atencidn: 018000-910112
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.615

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA
02 | 04 | 2024 e EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS
Dia | MES ANO

v Alea Tawindind

pry OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR

Nombre de la empresa

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo aa Documanto de Identificacién CC. Caduia de Cludadania,

, CE. Cedula ds Exvangeria, T1. Tadeln de Idantidad, PT, Pasaporie)
Ganero ., Edad D o de Identii
MEREGILDO CAMICO EDSON KIPLIN MASCULINO |31afos2meses| oo 1121714366
Apellidos ¥ Nombres 27 0las Tieo Nomero
Cargo
EXPERTO LOCAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: APTO SIN RESTRICCIONES

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES | TIPO g RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO V/ | A R

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USODEEPP “HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL _ ACTIVIDAD FISICA AEROBICA o

1 o 7| hacer oeporte I

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BUEN ESTADO GENERAL, SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, EXAMEN OSTEOMUSCULAR MOVILIDAD CONSERVADA, APTO PARA CARGO A
DESEMPENAR.

Consentimiento informado del Aspiranle o Trabajador: aulorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doclor{a) sbsjo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsilo del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposilo, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que luve la oportunidad de retirar mi consenlimiento en cualquier momento. Fui i

« para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Mistoria Clinica a la EPS ala

cusl me encuentro aclualmenle afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido complelados amosdeuﬁrwmavquemencuenlmanmpeddaddeexpmar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

a/ﬂ WreLe ké‘m!" gm
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Referencia
Bancaria

Viernes, 23 de febrero de 2024
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que EDQON KIPLIN MEREGILDO CAMICO identificado(a) con CC 1.121.714.366,
a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

; Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76364265731 2024/02/23 - : ACTIVA

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

* Si desea verificar Ia veracidad de esla informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguienles nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (67-1) 343 00 00 - Barranquiila - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14
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