Bucaramanga, ¢ & )| 0

Sefiores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dra. IVONNE MARCELA RONDON PRADA

Ciudad. v
Yo, HUGO ARISTIZABAL, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero 3.209.545 DE ~
TOCAIMA,de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de servicios de
apoyo a la gestion, para ejecutar las siguientes actividades:

/1 .Apoyar la oficina de recursos fisicos en el mantenimiento preventivo y correctivo de todo lo
relacionado con el sistema hidraulico de la Gobernacién de Santander

2 Atender el mantenimiento y reparacién de circuitos eléctricos en la Gobernacién de
Santander

3. Apoyar la adecuacion de mobiliario en las diferentes oficinas de la Gobernacion de
Santander

4.Atender los requerimientos segun solicitud del supervisor

5 Presentar informes sobre las actividades desarrolladas, de conformidad con el objeto del
contrato.

6. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a las que sea designado por el
Supervisor y que tengan relacion con el objeto del contrato. ~

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién por un plazo de
CUATRO (4) meses, el precio estimado por valor de DIEZ MILLONES DE PESOS COP
($10.000.000)° y /a forma de pago propuesta por. el Departamento es decir mediante
CUATRO (04) mensualidades “vencidas cada uria por la suma de DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS COP( $ 2.500.000=). €

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demdas normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria
General de la Nacién. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiguiente solo compromete al firmante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato
en el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo. Manifiesto que actualmente me
encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en pensiones (como
independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a AR.L.

Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

Ly ez 2T zat Le

HlTéo Aél)sanB‘AL | zatber
Sector D TORRE 6 APTO 503 TORRE A
3044175297

ARISTI160363@HOTMAIL.COM
Floridablanca
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA i e

Persona Natural

g 190 de 1895, 488 vy 443 de

-

0« DATOS PERSONALES

o aind,

WWGWM

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ARISTIZABAL HUGO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS

c.cf ce() pas( No.3209545 £ M® coL ® EXTRANIERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ® NUMERO 3209545 D.M 51

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 16 MES 03 ANO 1963 SECTOR D TORRE 6 APTO 503A

PAILS Colombia PAIS Colombia DEPTO Santander

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO FLORIDABLANCA

MUNICIPIO VIOTA TELEFONO 3044175297 EMAIL  aristi160363@hotmail.com

2 8 FORMACION ACADEMICA
F)UCACI()N BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
-DUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA [ FECHA DE GRADO
10.]20.]30.]40.] 50.] 60.]70.]80.]90.] 10 ] X MES 10 ANO 1985

DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St | NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL /{A
TECNOLOGIA EN INGENIERIA
o T 6 X ELECTRONICA DIGITAL 12 | 1995 ACTA 1

ITEE== e~xneriencia Iahoral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

GOBERNACION DE SANTANDER252 X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /"
6339666 pia 12 MES 02 ANO 2020 DIA 26 MES 06 ANO 2020

ﬁle:///C:/Users/ca.drodriguez/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968... 15/07/2020



Hoja de vida del funcionario

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA Prestacion de servicios

DEPENDENCIA
administrativa

Page 2 of 5

DIRECCION
CALLE 37 10 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

- SIGE?

CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA GENERAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GOBERNACIONDE

il BUCARAMANGA SANTANDER@BUCARMANGA.GOV.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6336666 DiA 01 MES 11 ANO 2019 DIA 26 MES 12 ANO 2019

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 37#10-30

e e e e e et e . e i e L.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 16 MES 01 ANO 2019 DiA 16 MES 10 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Prestacion de servicios ADMINISTRATIVO Calle 37 # 10 - 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 09 MES 08 ANO 2018 Dia 23 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS CALLE 37#10-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 21 MES 11 ANO 2017 DiA 20 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO. 10-30

S e e

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAisS
GOBERNACION DE SATANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 piA 07 MES 02 ANO 2017 DiA 06 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO CONTRATSTA SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO. 10-30

SSpEES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 11 MES 07 ANO 2016 Dia 20 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO. 10-30

ﬁle:///C:/Users/ca.drodriguez/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968... 15/07/2020
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Hoja de vida del funcionario

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Page 3 of 5

D

SECRETARIA G SIGT?
a7

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
6339666 Dia 04 MES 02 ANO 2016 DiA 03 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO. 10-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 04 MES 02 ANO 2016 DiA 03 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CPS SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO. 10-30

———————=—
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAlS

GOBERNACION PERSONAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 pia 09 MES 07 ANO 2014 DiA 27 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO PARA LA RED ELECTRICA PRESTACION

bE SERVICIGS SECRETARIA GENERAL CALLE 37 NO 10 - 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

APOYO A L RED ELECTRICA PRESTACION DE
SERVICIOS

SECRETARIA GENERAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 Dia 02 MES 01 ANO 2014 DiA 01 MES 07 ANO 2014
CARGS O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 37 No 10 - 30

R L
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

APOYO RED ELECTRICA PRESTACION DE
SERVICIOS

SECRETARIA GENERAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 DiA 11 MES 01 ANO 2013 DiA 25 MES 12 ANO 2013
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 37 NO 10 - 30

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6910880 DiA 02 MES 02 ANO 2012 pia 01 MES 08 ANO 2012

CARGO 0/ CONTRATO co oreracion |PEPENDENCIA DIRECCION

PRESTAR SERVICIOS PAR LA RED PRETACION =

DE SERVICIOS SECRETARIA GENERAL CLLE 37 NO 10 - 30
file:///C:/Users/ca.drodriguez/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a968... 15/07/2020



Hoja de vida del funcionario Page 4 of 5

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

KILOMETRO 4 VIA GIRON No 48 - 80

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

—— e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

GENERAL SERVICE COOP X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 pia 03 MES 03 ANO 2004 pia 27 MES 03 ANO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO SEGUN EL CONTRATO CALLE 108 No 150 BIS 64

(4% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI JNO »& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD 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
ERACES,(ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Ay Sr7.2uileet

o
MA DEL SERVIDOR PUBLlcdb CONTRATISTA

o*‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS 8:‘
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia g
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO \
6339666 pia 07 MES 02 ANO 2011 DiA 30 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

cPS RECURSOS FISICOS CALLE 37 NO. 10-30 )

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR N

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

PETROCASINOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6910880 Dia 04 MES 04 ANO 2006 DiA 14 MES 03 ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

file:///C:/Users/ca.drodriguez/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968... 15/07/2020



. REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. nuvero 3.209.545
_ ARISTIZABAL

APELLIDOS
| /“‘{ HUGO

E A\
| /NQMTES
! i

2= FEGRE NACIMIENTO 16-MAR-1963
—\\ v |

/%'”\"\\\Q (CUNDINAMARCA)

72NN\ LUGAR DE NACIMIENTO

2\ 185 6+ M
= ESTATURA G.S. RH SEXO

05-MAY-1981 TOCAIMA ;
/ Len Jowwies foo =
FECHA Y LUGAR DE EXPED|C|OW§"/’”’JMH/ )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.;g, ' | X : L)
AR TRl
k Mn'i% il A

0011447161A 1 6860000746

A-2700100-00156149-M-0003209545-20090513



OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ctualizacio’n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

(AT

89984(80

14698362086

I

)yﬁuzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional KE:
3209 5 4 5| 2 |meuestsyAmanasded ;
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ( 6/-\ ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3209545 o /)) 19810505
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o QQM{ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/@ ca‘% 8 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \./)/ (( 3\4’ Ohos nombres
ARISTIZABAL HUGO // N\ /)
35. Razon social \ \/ N -
SN
36. Nombre comercial W 37’{\\/.;
R QNN
Aés\cwﬂdn@ )
3¢ 39. Departamento e 40. Ciudad/Municipio
CC.uMBIA 1 6 9 |Santander %Q 6 8 | Floridablanca 2 7 6
41. Direccién principal
URB BELLAVISTA SEC D AP 503 A / /\ C
42. Correo electrénico 43, Cadigo postal 44‘/T fgno 1 45, Teléfono 2
aristihugo160363@gmail.com 3228453644
(Q L*\ h\\CLQS\F'ICACION
Actlvud}d\o(:&mca(\ “‘N Ocupacion
Actividad principal n&cM Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C?& ech V 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
432 1][19970101f[33(2 J@OK\ 5] | |7 2 2 6| | ]
— (N _}ﬁ;ﬁ&nsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 %\§ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scowmola o | | | A T T A
49 - No responsable de VA \\y
/\
/)
P <§\ N
@)
{ -
/ <<‘ ))
Obligadés aduaneros Exportadores
4 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l I | 1 I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54,Coaigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l 41
| | | | 58. CPC ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci indefinid yen ia no se exigira su i6

~ Para uso exclusivo de la DIAN

D NO m 60. No. de Folios: E

e
61 Facha |Eozo-o7-13/1o:48-.21 7 |

59. Anexos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos .
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

ARISTIZABAL HUGO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-07-2020 10:49:07AM



/\Coomeva |EPs
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado HUGO ARISTIZABAE/ identificado con CC-3209545 esta vinculado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de COOMEVA~™
EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Julio 13 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

3209545

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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i i’ El futuro
Colpensiones
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es de todos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HUGO ARISTIZABAL identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 3209545, se encuentra afiliadofa desde 29/12/1995 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 13 de julio de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - LI

100 41 08 04



EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
FORMATO CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

e

SEDE: CALLE 36 # 17-56 OFIC, 215 FECHA: 08 DE ENERO DE 2019
X

PREOCUPACIONAL O INGRESQ POSOCUPACIONAL O EGRESO :I

PERIODICO PROGRAMADO OTRO:

(Manipulador de alimento, reubicacién, reintegro, pos incapacidad, cambio de ocupacién, segtin factores de riesgo,
otro)

NOMBRE Y APELLIDOS: _HUGO ARISTIZABAL C.C. __3.209.545
CARGO: __ CONTRATISTA DEPENDENCIA: EXTENSION:
EXAMENES PRACTICADQOS (N: Normal A: Anormal)
Examen N A LABORATORIOS N A
Evaluacién Médico Ocupacional X HEMOGRAMA
Qptometria/ visiometria PERFIL LIPIDICO
Audiometria GLICEMIA
Espirametria
Otros -
RESULTADO DE VALORACION MEDICA EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA EL CARGO: SIN PATOLOGIA APARENTE __X_ CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR ___
APTO CON RESTRICCION: MOTIVO:
APLAZADO _____ MOTVO:
NO APTO _____ MoTIvO:
RECOMENDACION ESPECIFICA:
- EXAMEN PERIODICO
PERIODICO: PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR:  SI___ NO___
RECOMENDACION ESPECIFICA:
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL: TEMPORAL PERMANENTE REASIGNAR TAREAS,
OTROS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ____ NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS NO APLICA ___
EXAMEN DE EGRESO
SATISFACTORIO ___ NOSATISFACTORIO ____ MOTIVO:
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL : Si NO___
RECOMENDACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS: USO DE EPP: INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
CONTINUAR MANEJO INGRESO A SVE:
MEDICO: SIVIG = OTOM (carga fisica): - DEJAR DE FUMAR —
REMISION A ARP: SIVIG — OIR (Ruido):
SEGUMIENTO CASQO SIVIG- FORMAL (Formaldehido): __ REDUCIR CONSUMO
POR ARP PPC — RB (Biolégico): - DE ALCOHOL o
CITOLOGIA VAGINAL VISUAL: -
RADIACIONES IONIZANTES: | CONTROLDE PESO o
PSICOLABORAL: o
CARDIOVASCULAR: OTRO CUAL

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO IleGRMACION DE MI ESTADO DE SALUD. TODO PUEDE SER VERFICADO Y CONFIRMADO

\mm <onal
DY, Yﬂb\ doﬁ,‘;‘fc . |
R im AR Py zoele 2

FABIAN ANTONIb SERRANO GONZALEZ FIRMA TRABAJADOR
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
RM 3874 LIC SO 07107/2016 de SSS
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RESOLUCION NGMERO - 7 10 7 DE
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

; " TRABAJO

':h o AA' EL sv.is?m?'o SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENL& o
R in st aw sy, e
CONSIDERANDO:

uua FAGIAN ANTUNIU SERRANU GUNZALEZ wentiicadoi{a) con Ueduia de Uudadama
-Ho. 13715153 ha soficilads ficencia para {a presiacidn de Servicios an Seguridad y Saiud

en el frabajo ante ia Secretaria de Salud Departamentai de Santander.

5): s As mnfnrmﬂad ann.al ﬂdim.»!n o wnen e in ResnhiniAn NARND Anl O8] An Diniambra
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§& 2012, &i peuicionaio ha presentaao ia GosUMENtacion Toqueniaa para ia expedicion us ia
Licenciz en Salud Ocupacional para la presiacion de servicios en Seguridad ¥ Salud enef

frabajo .

Que por o antes expuests. sl Secretario de Salud Depsrtamental

RESUELVE:"

ﬁﬂ'ﬁ”ﬂ":s 7Y 4 t"'&ﬁm cmen PEOERICLS  DARS 14 PRESTACION DE SESVICHRS EN

SE«GUR&DAB Y SA;.US} ENEL TRABAJO A; FABIAN ANTONIO SERRANO

 GONZALEZ. - MEDICO - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Ceduls de Ciudadania No. 13715158,
en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion
an ares  ILomea, mvsxst;qa:mn gei accidenie de uanazo Cducacion,
Capacitacian, Disefio, Administracién v Ejscucitn del Sistema de geshén de
la Seguridad y Salud en el Trabaje

ARTiCULO 2: La Licencia de que trala el articulo antenor se concede por el térmmo de Diez

{3} afios coniados a Baim de ka feuhia Jdo expedicién as & presenie

| _ Resoiumqn
ART?CULD 2 Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en

i el término méxxmo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de

At Ao s m-ncu-ﬂ-)
Santender TETE amodificasidéndciom

;%RT?CULG@ Esta Licencia es valida en tadc &f Terioric -Nacional v lendvrd cardcter
personal e infransferible.

ARTIOW O 5: Dantra Iz pressnte Resclucién procede ins ranursos ingales

- NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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Secretaria de Salud Departamental

VeBo: Salvador Rincén Santos — Director de Desarrolio Vigilancia y Contsol
Revist. Yelitza Hernéndez G. ~ Goordinadora Grupe de Acreditacién en safud 5.0.G.

: Proyedé tlizabeth Caballera Zabala ~ Grupo de Acmdvlaclén en saiud S.0. ?},

-



BBVA

GOBERNACION DE SANTANDER

Nos permitimos certificar que HUGO ARISTIZABAL , Identificado(a)
con  CEDULA CIUDADANIA No. 3,209,545 es cliente de nuestra sucursal desde el
pasado 04 DE JUNIO DE 2009 Yy se encuentra vinculado a través de ia cuenta DE AHORROS
No. 197 385586 |, la cual se encuentra vigente y hasta la fecha ha presentado un manejo conforme
a lo establecido contractualmente.

Esta cerf[iﬁcacic'm se expide el 29 DE OCTUBRE DE 2009 , con validez para el territorio
Colombiano.

Atentamente
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Sucurs l\ UCARAMANGA‘ . 5
BANCO BICBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA"



