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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Manrique Ricardo Arturo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. R PAS NO. 75104962 F O M @ NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 9768625 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 23C - 62 29

FECHA .

DIA | 05 |MES | 04 |ANO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO SALAMINA TELEFONO 3146882 EMAIL ricardoarturotorres@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN SISTEMAS DE
POSTGRADO 2 X INFORMACION GEOGRAFICA 1 2018
INGENIERIA DE SISTEMAS Y
PREGRADO 10 X TELECOMUNIGACIONES 11 2012 17864-271133 CDL

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




° IDIOMAS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

ASESORIAS PUBLICAS Y EMPRESARIALES S.A.S y COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8808945 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMO INGENIERO DE SISTEMAS INGENIERO DE SISTEMAS CARRERA 24 - 22 02 OF 901 EDIF PLAZA CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3146882494 pia | 09 [ mes| o5 | ano| 2023 pia [ 15 [ mes[ 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
301306 INSTRUCTOR GRUPO DE INSTRUCTORES CARRERA 6 47 0 NORTE 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
gestiones y soluciones de colombia X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3192911959 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO INGENIERO DE SISTEMAS A NIVEL NACIONAL CALLE 47A - 37 15 barrio la fuente




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3146882494 Dia: | 22 I\/Ies: | 03 lAﬁo: | 2024 Dia: | 17 | Mes: | 12 | Afio: | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA POSTGRADO CARRERA 6 47 0 NORTE 15
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3146882494 Dia: | 09 }\Aes: | 05 |Aﬁo: | 2023 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA POSTGRADO CARRERA 6 47 0 NORTE 15
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA i PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CALDAS MANZANARES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8550812 Dia: | 05 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2015 Dia: | 12 | Mes: | 06 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES BASICA SECUNDARIA CALLE 4- 430
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
ANTONIO MARIA INCAPIE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CALDAS MARQUETALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112767033 Dia: | 27 I\/Ies: | 05 lAﬁo: | 2013 Dia: | 14 | Mes: | 07 | Afio: | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES BASICA SECUNDARIA cra 2 marquetalia caldas




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 -1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 4 10

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Armenia Quindio, ﬁ%/01/2025
,/()” / //

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO )_( 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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. \ n Firmado digitalmente por
3‘/()\7"\'-.\(4 I \/‘;h?r i Adriana M Vanegas Castillo
[]’“ Fecha: 2025.01.24 14:29:57
-05'00"

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2025-01-22 09:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

RICARDO ARTURO TORRES MANRIQUE
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 75104962
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio SALAMINA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Nombre de la

entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$29.190.000,00

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

$29.190.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $148.272,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

DEUDA

$23.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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ECHA DE NACIMIENTO (05-ABR-1985
O (CALDAS)
VNS AR LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

06-MAY-2003 MANIZALES :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s , 4.t /A..-*uj 7o -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0900100-00213736-M-0075104962-20100209 10020
IACIONAL DEE ESTARO
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CRC PALERMO
22-CEP-032 del 13/10/2022 P %

ACREDITADO

ORGANISMO NACIONAL DE
ACREDITACION DE COLOMBIA

CERTIFICADO NTC ISO IEC 17024:2013
NO. 2024-000781 22-CEP-032

Informe de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 14810 | RUNT No: 34935575 | Fecha de Expedicion: 15/02/2024 | Fecha de Vencimiento: 13/08/2024 | Tramite: Refrendacion | Categoria: B1

CRC PALERMO

Direccién: CR 27A 66 30 CC SANCANCIO LC 842 - MANIZALES

NIT: 9015465241 | Teléfono: 3116268348

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 1700103079
Resolucion de Habilitacion de Ministerio de Transporte:

Izquierda Derecha h 15/02/2024 8:01:20 2. m.

Informacion del candidato

Nombre: RICARDO ARTURO TORRES MANRIQUE Documento: CC 75104962 Estado Civil: Divorciado(a)

Sexo: M Lugar de residencia: MANIZALES Aseguradora: Compafiia Suramericana De Servicios De Salud
Gs/Rh: B+ Direccion: CRA 23C 62 29 S.A. Susalud

Edad: 38 afios Teléfono: 0 Tipo Vinculacién: Cotizante

Fecha de nacimiento: 05/04/1985 Ocupacion: Ingenieria/Técnico

Informacioén del responsable
Nombre: GLORIA MANRIQUE Teléfono: 0 Parentesco: MADRE

Evaluacion de Capacidad Auditiva

0dB 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
20dB ® $ R x —% L
40 dB
60 dB
80 dB
100 dB
120 dB
140 dB
160 dB
180 dB
Nivel de audicion (dB) Resultado final
Dispositivo: AMPLIVOX 250hz  500hz  1000hz  2000hz  4000hz 6000hz  8000hz PTA HFA
Oido derecho (O rojo) 10 15 5 10 15 20 20 10,00 18,33
Oido izquierdo (X azul) 10 5 5 15 15 20 20 8,33 18,33
Criterios de Escucha Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia Hipoacusia
aprobacion normal Hipoacusia leve moderada severa grave profunda
Nivel de audicion >=0dB a >=26dB a >=41dB a <=55dB >=56dB a <=70dB = >=71dB a >90dB
<=25dB <=40dB <=90dB

Otoscopia izquierda Otoscopia derecha Uso de audifonos

Normal Normal NO
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta Complemento
2.1 Agudeza auditiva ¢ Presento la evaluacién con audifono? NO
¢ Orientacion auditiva del aspirante es del lado derecho? NO
¢ Ha presentado pardlisis facial? NO
¢ En su lugar de trabajo esta expuesto al ruido? NO
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Numeral Pregunta Respuesta Complemento
¢, Se ha realizado audiometrias anteriormente? SI 1 ANO
¢ Ha presentado otitis, cefalea, vértigo, actufenos o supuracion? NO
¢ Tiene padres o hermanos sordos? NO
¢ Ha estado expuesto a explosiones? NO
¢ Ha tenido trauma directo al oido? NO
¢Le han realizado cirugia de oido? NO

¢,De acuerdo con la orientacion auditiva, cumple con los criterios definidos en la resolucién? S

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacion y aplicaciéon de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.
Concepto final: APTO Firma y Huella del Fonoaudiélogo

Restricciones: No tiene /

Observaciones: DE ACUERDO AL PTA. EL PACIENTE CUMPLE CON LOS CRITERIOS o | Aan / .
PARA GRUPO 1, SEGUN RESOLUCION 217 DE 2014, ANEXO 1. < d S

Firma Huella

Fonoaudiélogo: N° de tarjeta profesional:

ANA LORENZA RODRIGUEZ LOPEZ 51965574

Evaluacion de Capacidad Visual

Dispositivo: KEYSTONE VIEW 1161

Presento evaluacion con Correccién Optica

Numeral Parametro Criterio de aprobacion Resultado Concepto

1.1 Agudeza Visual Lejana Ojo Derecho >=20/30.0 20/30.0 CUMPLE
Lejana Ojo Izquierdo >=20/30.0 20/30.0 CUMPLE
Lejana Ambos Ojos >=20/30.0 20/30.0 CUMPLE
Cercano Ojo Derecho >=20/30.0 20/25.0 CUMPLE
Cercano Ojo Izquierdo >=20/30.0 20/25.0 CUMPLE
Cercano Ambos Ojos >=20/30.0 20/25.0 CUMPLE
Cirugias refractivas No se admite Cirugia Refractiva No presenta cirugia refractiva CUMPLE

1.2 Campo Visual Campimetro 1Z Plano >=60° 85 CUMPLE
Horizontal
Campimetro DE Plano >=60° 85 CUMPLE
Horizontal
Perimetro 1Z Plano Vertical >=35° 70 CUMPLE
Perimetro DE Plano >=35° 70 CUMPLE
Vertical
Escotomas No se admite presencia de No existe presencia de escotomas CUMPLE

escotomas

1.3 Afaquias y Pseudofaquias Monolateralidades y No se admiten monolateralidades ni No presenta monolateralidades ni CUMPLE
Bilateralidades bilateralidades bilateralidades

1.4 Sentido Luminoso Visién Mesépica No se admiten alteraciones en la No presenta alteraciones en la CUMPLE

visién mesopica visién mesopica

Vision Nocturna Binocular >=20/30.0 20/30.0 CUMPLE
Sensibilidad al Contraste <=50 % - Normal 10 CUMPLE
Encandilamiento o Estrés Recuperacion <=5s 4 CUMPLE
Luminoso
Recuperacién al <= 3 Lineas AV 3 CUMPLE
Encandilamiento

1.5 Motilidad Palpebral Ptosis y Lagoftalmias No se admiten Ptosis ni lagoftalmias No presenta Ptosis ni algoftalmias CUMPLE

1.6 Motilidad del Globo Ocular Phoria Horizontal Lejana >=15y<=6.5 4.5 CUMPLE
Phoria Vertical Lejana >=35y<=55 5.5 CUMPLE
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Numeral Parametro Criterio de aprobacion Resultado Concepto
Phoria Horizontal Cercana >=15y<=6.5 5.5 CUMPLE
Phoria Vertical Cercana >=35y<=55 4.5 CUMPLE
Diplopias No debe presentar diplopias No presenta diplopias CUMPLE
Nistagmus No debe presentar Nistagmus No presenta Nistagmus CUMPLE
Estrabismos No deben existir Estrabismos No existe Estrabismos CUMPLE
Vision de Profundidad <= 75 Seg de Arco 60 % 32 Seg. de arco 85% CUMPLE
Lejana
Visioén de Profundidad <= 75 Seg de Arco 60 % 32 Seg. de arco 85% CUMPLE
Cercana
Otros Defectos No deben existir otros defectos No existen otros defectos CUMPLE
1.7 Deterioro Progresivo de la Enfermedades Progresivas ~ No debe presentar enfermedades No presenta enfermedades CUMPLE
Capacidad Visual progresivas progresivas
Disciminacion de Colores >=4 6 CUMPLE
Binocular
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta Complemento
1.1 Agudeza Visual ¢ Presenta la evaluacion con Correccion Optica? Sl
¢ El paciente presenta ausencia de un ojo? NO
¢Le han realizado cirugias refractivas diferente a afaquias? NO
1.2 Campo Visual ¢ El aspirante presenta Escotomas? NO
1.3 Afaquias y Pseudofaquias ¢ El aspirante presenta Afaquias o Pseudoafaquias que afecten su vision? NO
1.4 Sentido Luminoso ¢ El aspirante presenta alteraciones de la vision mesépica? NO
1.5 Motilidad Palpebral ¢ El aspirante presenta lagoftalmias o ptosis que afecten su visién? NO
1.6 Motilidad del Globo Ocular ¢ Anatomia del Globo Ocular Anormal? NO
¢ El aspirante presenta fatiga visual? NO
¢ El aspirante presenta diplopia? NO
¢ El aspirante presenta nistagmus que le impide alcanzar los niveles de capacidad NO
visual?
¢ El aspirante presenta nistagmus que origine o pueda originar fatiga visual durante la NO
conduccion?
¢ El aspirante presenta otros defectos de la vision binocular? NO
¢ El aspirante presenta estrabismos? NO
1.7 Deterioro Progresivo de la ¢ El aspirante presenta enfermedades o trastornos progresivos que no le permiten NO
Capacidad Visual alcanzar los niveles fijados?
¢ El aspirante presenta policromacia Anormal? NO

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO CON RESTRICCION Firma y Huella del Optémetra
Restricciones: 01 - CONDUCIR CON LENTES

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion
217 del 2014, pero le aplica(n) la(s) restriccion(es) indicada(s).

P ooe Vavaroim

Firma Huella

Optometra:
DANIEL JOSE TARAZONA MONTOYA

N° de tarjeta profesional:
1019088461
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Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinaciéon Motriz

Dispositivo: Carga manual

Prueba del
Numeral Equipo Parametro Criterio de Aprobacion Resultado Concepto
12.2 Coordinacion Visomotora y Atencion Tiempo Medio <=1.12s 0.56-CUMPLE CUMPLE
Coordinacioén Integral Motriz Concentrada y de Reaccion de
Resistencia a la Respuesta
Monotonia Tiempo Medio ~ <=1.23s 0.53-CUMPLE CUMPLE
de Reaccion en
el Acierto
N° De Errores <= 8 Errores 2-CUMPLE CUMPLE
12.3 Tiempo de Reacciones Reacciones Tiempo Medio <=0.85s 0.45-CUMPLE CUMPLE
Multiples Incluyendo Coordinacion Multiples de Reaccion de
entre acelerado y Frenado Respuesta
Tiempo Medio <=1.39s 0.53-CUMPLE CUMPLE
de Reaccion en
el Acierto
N° De Errores <=7 Errores 2-CUMPLE CUMPLE
12.2 Coordinacion Visomotora y Coordinacion Tiempo total del <=6.15s 3.25-CUMPLE CUMPLE
Coordinacién Integral Motriz Bimanual error
Porcentaje de <=2% 1-CUMPLE CUMPLE
Error sobre el
Recorrido
N° De Errores <=9 Errores 2-CUMPLE CUMPLE
12.3 Tiempo de Reacciones Reaccion al Tiempo Medio <=1.04s 0.53-CUMPLE CUMPLE
Multiples Incluyendo Coordinacién Frenado de Reaccion al
entre acelerado y Frenado Frenado
12.1 Estimacion del Movimiento Velocidad de Tiempo Medio >=0.38y<=1.18s 0.73-NO CUMPLE NO
Anticipacion de Desviacion CUMPLE
(Vel 1.)
Tiempo Medio >=0.38y<=1.18s 0.73-NO CUMPLE NO
de Desviacién CUMPLE
(Vel 2.)
12.4 Inteligencia Practica Inteligencia Practica  Inteligencia No se admite capacidad de Presenta capacidad de CUMPLE
Practica organizacion espacial organizacion espacial
inadecuada para la conduccion adecuada para la conduccion.
Test de personalidad y Sustancias
Criterio de aprobacién Resultado
Numeral Percentil de rechazo Percentil Concepto
10.1 Delirium, demencia, Trastornos p>75 62 CUMPLE
amnésicos y otros trastornos
cognoscitivos psicotico
10.2 Trastornos mentales debidos a p>85 65 CUMPLE
enfermedad médica
10.3 Esquizofrenia y otros trastornos p>88 73 CUMPLE
psicoticos
10.4 Trastornos del estado de animo p>75 40 CUMPLE
10.5 Trastornos disociativos p>75 20 CUMPLE
10.6 Trastornos del Suefio p>=75 20 CUMPLE
10.7 Trastornos del control de impulsos p>=75 30 CUMPLE
10.8 Trastornos de personalidad p>79 61 CUMPLE
10.10 Trastornos de déficit de atencion y p>75 57 CUMPLE
comportamiento perturbador
11.1 Abuso de alcohol p>75 30 CUMPLE
11.2 Dependiencia del alcohol p>75 30 CUMPLE
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Criterio de aprobacion

Resultado

Numeral Percentil de rechazo Percentil Concepto
11.3 Trastornos inducidos por el alcohol p>75 30 CUMPLE
11.4 Consumo habitual de drogas y p>75 70 CUMPLE
medicamentos

11.5 Abuso de drogas y medicamentos p>75 70 CUMPLE
11.6 Dependencia de drogas y p>75 70 CUMPLE
medicamentos

11.7 Trastornos inducidos por drogas o p>75 70 CUMPLE
medicamentos

10.9 Trastornos del desarrollo intelectual No debe existir retraso mental con cociente intelectual inferior a 70. 119 CUMPLE

En los casos de retraso mental con cociente intelectual entre 50 y 70 se podra
obtener o prorrogar si el interesado acompana un dictamen favorable de un psiquiatra
o psicologo.

10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores

Parametro

Observaciones

Estéa centrado en el diagnéstico o el tratamiento y la persona no tiene un trastorno mental.

Aunque la persona tiene un trastorno mental, este no esta relacionado con el problema

La persona tiene trastorno mental que esta relacionado con el problema, pero el problema es de gravedad suficiente como para merecer

atencion clinica

Observaciones de Test De Psicologia:
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del 2014.

Sl.
NO.
NO.

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO

Restricciones: No tiene

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion

Firma y Huella del Psicélogo

Hossis?

217 del 2014.
Firma Huella
Psicologo: N° de tarjeta profesional:
MARILUZ POSADA SERNA 204917
Evaluacion Médica
Presion arterial (mmHg) Frecuencia cardiaca (lat/min)  Estatura (cm) Frecuencia respiratoria (resp/min) Peso (kg)
100/60 81 178 20 98
Numeral Parametro Criterio de aprobacion Resultado Concepto
3. Sistema 3.1 Motilidad NO DEBE EXISTIR ALTERACION NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
locomotor 3.2 Afecciones o anomalias NO DEBEN EXISTIR AFECCIONES O NO EXISTE AFECCIONES O ANOMALIAS ~ CUMPLE
progresivas ANOMALIAS
3.3 Talla NO SE ADMITEN TALLAS QUE NO PRESENTA TALLAS QUE ORIGINAN CUMPLE
ORIGINEN UNA POSICION UNA POSICION INCOMPATIBLE CON EL
INCOMPATIBLE CON EL MANEJO MANEJO
4. Sistema 4.1 Insuficiencia cardiaca NO DEBE EXISTIR NINGUNA NO EXISTE ALTERACION CARDIACA CUMPLE
cardiovascular ALTERACION
4.2 Trastornos del ritmo NO DEBE EXISTIR ARRITMIA, NO EXISTE ARRITMIA Y/O CUMPLE
ALTERACIONES DE RITMO ALTERACIONES DEL RITMO
4.3 Marcapasos y desfibrilador NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO DE MARCAPASOS NI CUMPLE
automatico implantable MARCAPASOS NI DESFIBRILADOR DESFIBRILADOR
4.4 Protesis valvulares NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO PROTESIS VALVULARES  CUMPLE
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Numeral Parametro Criterio de aprobacion Resultado Concepto
4.5 Cardiopatia isquémica NO DEBE EXISTIR INFARTOS, NO EXISTE ANTECEDENTE DE CUMPLE
CIRUGIAS DE REVASCULARIZACION, INFARTOS, CIRUGIAS
CARDIOPATIAS REVASCULARIZACION, NI CARDIOPATIAS
4.6 Hipertension arterial NO DEBE EXISTIR VALORES NO EXISTEN VALORES CUMPLE
DESCOMPENSADOS DESCOMPENSADOS
4.7 Aneurismas de grandes NO DEBE EXISTIR ANEURISMAS NO EXISTEN ANEURISMAS CUMPLE
vasos
4.8 Artropatias periféricas NO DEBEN EXISTIR ARTROPATIAS NO EXISTEN ARTROPATIAS CUMPLE
5. Trastornos 5.1 Procesos CUMPLE
hematolégicos oncohematolégicos
5.1.1 Procesos sometidos a NO SE ADMITEN PROCESOS A NO PRESENTA PROCESOS CUMPLE
tratamiento quimioterapéutico TRATAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS QUIMIOTERAPICOS
5.1.2 Policitemia vera NO SE ADMITE POLICITEMIA VERA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
POLICITEMIA VERA
5.1.3 Otros trastornos NO SE ADMITEN OTROS TIPOS DE NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
TRASTORNOS OTROS TIPOS DE TRASTORNOS
5.2 Trastornos no CUMPLE
oncohematoldgicos
5.2.1 Anemias, leucopenias, y NO SE ADMITEN ANEMIAS, NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
trombopenias LEUCOPENIAS Y TROMBOPENIAS ANEMIAS, LEUCOPENIAS Y
TROMBOPENIAS
5.2.2 Trastornos de coagulacion ~ NO SE ADMITEN TRASTORNOS DE NO PRESENTA TRASTORNOS DE CUMPLE
COAGULACION COAGULACION
5.2.3 Tratamiento NO SE ADMITEN TRATAMIENTOS NO PRESENTA TRATAMIENTOS CUMPLE
anticoagulante ANTICOAGULANTES ANTICOAGULANTES
6. Sistema renal 6.1 Neuropatias NO SE PERMITEN NEUROPATIAS NO PRESENTA NEUROPATIAS CUMPLE
6.2 Trasplante renal NO SE ADMITE TRASPLANTE RENAL NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
TRASPLANTE RENAL
7. Sistema 7.1 Disneas NO DEBEN EXISTIR DISNEAS NO EXISTEN ANTECEDENTES DE CUMPLE
respiratorio DISNEAS
7.2 Trastornos del suefio NO SE PERMITEN TRASTORNOS DEL NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
SUENO TRASTORNOS DEL SUENO
7.3 Oftras afecciones NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS NO EXISTEN TRASTORNOS CUMPLE
PULMONARES PULMONARES
8. Enfermedades 8.1 Diabetes mellitus NO DEBE EXISTIR DIABETES NO EXISTE ANTECEDENTES DIABETES CUMPLE
metabdlicas y MELLITUS MELLITUS
endocrinas 8.2 Cuadros de hipoglucemia NO DEBEN EXISTIR CUADROS DE NO EXISTE CUADROS DE CUMPLE
HIPOGLUCEMIA HIPOGLUCEMIA
8.3 Enfermedades tiroideas NO DEBE EXISTIR HIPOTIROIDISMOS NO EXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
HIPOTIROIDISMO
8.4 Enfermedades paratiroideas =~ NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES NO EXISTE ENFERMEDADES CUMPLE
PARATIROIDEAS PARATIROIDEAS
8.5 Enfermadas adrenales NO SE PERMITE LA ENFERMEDAD NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
ADRENAL ENFERMEDADES ADRENALES
9. Sistema 9.1 Enfermedades encefalicas, NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES NO EXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
nervioso y medulares y del sistema DEL SISTEMA NERVIOSO ENFERMEDADES DEL SISTEMA
muscular nervioso periférico NERVIOSO
9.2 Epilepsias y crisis NO SE PERMITEN CRISIS NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
convulsivas de otras etiologias EPILEPTICAS CRISIS EPILEPTICAS
9.3 Alteraciones del equilibrio NO DEBEN EXISTIR ALTERACION DEL NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
EQUILIBRIO
9.4 Trastornos musculares NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS NO EXISTEN TRASTORNOS CUMPLE
MUSCULARES MUSCULARES
9.5 Accidente isquémico NO SE ADMITE LA PRESENCIA DE NO PRESENTA ATAQUES ISQUEMICOS CUMPLE
transitorio ATAQUES ISQUEMICOS
9.6 Accidentes isquémicos NO DEBEN EXISTIR ACCIDENTES NO EXISTEN ACCIDENTES ISQUIEMICOS CUMPLE
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Numeral Parametro Criterio de aprobacion Resultado Concepto
13. Otras causas 13.1 Otras causas no NO DEBE PADECER ALGUNA OTRA NO PADECE ALGUNA OTRA CUMPLE
que no se especificadas ENFERMEDAD ENFERMEDAD
especificaron
Anamnesis
Numeral Parametros Pregunta Respuesta Complemento
3. Sistema 3.1 Motilidad ¢ Existe alguna alteracion congénita o adquirida, progresiva, que limite su NO
Locomotor movilidad?
3.2 Afecciones o anomalias ¢ El aspirante presenta afecciones o anomalias progresivas? NO
Progresivas
3.3 Talla ¢ Es su talla, inconveniente para la conduccion? NO
4. Sistema 4.1 Insuficiencia Cardiaca ¢ Ha sido diagnosticado con insuficiencia cardiaca o cardiopatia? NO
Cardiovascular 4.2 Trastornos del Ritmo ¢ Sufre de alteraciones del ritmo cardiaco? NO
¢ El aspirante presenta antecedentes de pérdida de atencion, isquemia NO
cerebral o sincope secundario al trastorno del ritmo durante los 2 ultimos
afnos?
4.3 Marcapasos y ¢ Tiene marcapasos 6 desfibrilador automatico? NO
Desfibrilador automatico
implantable
4.4 Proétesis valvulares ¢ Tiene protesis valvulares? NO
cardiacas
4.5 Cardiopatia Isquémica ¢Alguna vez ha presentado un infarto agudo del miocardio y/o angina NO
inestable?
¢ Ha sido sometido a cirugia de revascularizacion? NO
4.6 Hipertension arterial ¢ Ha sido diagnosticado como hipertenso o en riesgo de presentar la NO
enfermedad?
4.7 Aneurismas de grandes ¢ Le han diagnosticado aneurismas? NO
vasos
4.8 Artropatias periféricas ¢ Sufre de enfermedades vasculares periféricas? NO
5. Trastornos 5.1 Procesos NO
Hematolégicos Oncohematolégicos
5.1.1 Procesos sometidos ¢ Ha sido sometido a quimioterapia o radioterapia? NO
a tratamiento
quimioterapéutico
5.1.2 Policitemia Vera ¢ Sufre de policitemia vera, o presenta sintomas como hemorragias o NO
hematomas, es decir, “moretones” en la piel, picor en la piel por cambios
bruscos de temperatura, Entumecimiento u hormigueos en las manos o
pies.?
5.1.3 Otros trastornos ¢ Ha sufrido algun trastorno hematooncolégico distinto a los indagados NO
anteriormente?
5.2 Trastornos no NO
Oncohematologicos
5.2.1 Anemias, ¢ Sufre de enfermedades como anemias, trombocitopenia o leucopenia? NO
leucopenias, y
trombopenias
5.2.2 Trastornos de ¢ Tiene transtornos de la coagulaciéon? NO
coagulacion
5.2.3 Tratamiento ¢ El aspirante ha producido descompensaciones en el dltimo afio que NO
anticoagulante hubieran requerido de transfusion de plasma?
6. Sistema 6.1 Neuropatias ¢ Se le ha diagnosticado nefropatia? NO
Renal ¢ Sufre de edema de miembros inferiores? NO
6.2 Trasplante renal ¢ Ha sido sometido o esta en lista de espera para un transplante renal? NO
¢ Sufre de insuficiencia renal? NO
7. Sistema 7.1 Disneas ¢ Sufre de dificultad respiratoria en reposo o cuando realiza un esfuerzo NO
Respiratorio leve?
7.2 Trastornos del Suefio ¢ Le han diagnosticado apnea obstructiva del suefio? NO
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Numeral

Parametros

Pregunta

Respuesta

Complemento

8.
Enfermedades
Metabdlicas Y
Endocrinas

9. Sistema
Nervioso Y
Muscular

13. Otras
causas que no
se especificaron

7.3 Otras afecciones

8.1 Diabetes mellitus

8.2 Cuadros de
Hipoglucemia

8.3 Enfermedades tiroideas

8.4 Enfermedades
paratiroideas

8.5 Enfermadas adrenales

9.1 Enfermedades
encefalicas, medulares y
del sistema nervioso
periférico

9.2 Epilepsias y crisis
convulsivas de otras
etiologias

9.3 Alteraciones del
equilibrio
9.4 Trastornos musculares

9.5 Accidente isquémico
transitorio

9.6 Accidentes isquémicos
recurrentes

13.1 Otras causas no
especificadas

¢ Sufre de somnolencia diurna?

NO

¢ Ha sufrido de traumas mediastinales o de afecciones pleurales, como dolor  NO

toréacico intenso, crisis de disnea paroxitica?
¢Le han diagnosticado diabetes mellitus?

¢ Ha presentado alguna vez un cuadro de hipoglicemia?

¢ Sufre de hiper o hipo tiroidismo?

¢ Le ha diagnosticado alteraciones de la paratiroides?

¢ El aspirante ha sido diagnosticado con alguna alteracién de glandulas
suprarenales?

¢ Ha sufrido o sufre de enfermedades encefélicas, medulares o periféricas,
de tipo infeccioso, traumaticas o tumorales?

¢ Ha convulsionado alguna vez o ha sido diagnosticado como epiléptico?

¢ El aspirante ha presentado sacudidas mioclénicas que puedan afectar la
seguridad de la conduccién?

¢ Sufre de alteraciones del equilibrio o vértigo?

¢ Posee algun trastorno o patologia muscular?

¢ Ha sufrido de accidentes isquémicos cerebro-vascular transitorios?

¢ Ha sufrido de accidentes isquémicos cerebro-vascular recurrentes?

¢ Ha sufrido de enfermedades infecciosas?

¢ Sufre o ha sufrido de alergias?

¢ Estéa en tratamiento farmacolégico actualmente?
¢ Consume sustancias o drogras Psicoactivas?

¢ El aspirante presenta alguna incapacidad para conducir por alguna causa
que no esté incluida en los anteriores apartados?

¢ El aspirante presenta alguna enfermedad o deficiencia que pueda suponer
una incapacidad que comprometa la seguridad vial y que no se haya
mencionado?

NO
NO

NO
NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacion y aplicaciéon de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO

Restricciones: No tiene

Observaciones: Paciente sin mencién de antecedentes médicos de importancia, se considera

que el candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del

2014.

Médico general:

JUAN DANIEL OSORIO QUINTERO
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Concepto Final del Certificador

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacion y aplicaciéon de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en

los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: Restricciones:
APTO CON RESTRICCION CONDUCIR CON LENTES

Observaciones:
APTO CON RESTRICCION, CONDUCIR CON LENTES, ,
SEGUN RESOLUCION 217 DE 2014 ANEXO |

Certificador:
MARIA ALEJANDRA SERNA GIRALDO

N° de tarjeta profesional:
217792

Firma del evaluado

et
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior RICARDO ARTURO TORRES MANRIQUE identificado con Cédula de Ciudadania No.
75104962, presenta los siguientes datos referentes a la definicidon de su situaciéon militar:

Primer Nombre: RICARDO

Segundo Nombre: ARTURO

Primer Apellido: TORRES

Segundo Apellido: MANRIQUE

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 75104962

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 21 dias del mes de Enero de 2025, a las 9:39:38 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@

icontec

PATRIA HONOR LEALTAD

g Y
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogoté D.C- Colombia
CamipCcA0®




Republica De Colombia
Ministerio De Defensa Nacional
Fuerzas Militares

Por favor acerquese a Ejercito Nacional

su distrito militar para
actualizar su fotografia

RICARDO ARTURO TORRES MANRIQUE

CC 75104962 -
E b L _;.E Fecha de Exp.
i b i 13/05/2004
] Distrito Militar
. bl o . . 031
H ly Tarjeta Militar
H 5 2da Clase
el - i T - e, 0 Fecha de la constancia
il - " - 21/01/2025
- - : . Lty Cadigo de verificacion
=] 1737515309
Pertenece a la reserva de
Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3era linea
2015 2025 2035

Este documento es obligatorio presentarlo para todos los actos publicos y privados determinados por la ley 1861/2017 y

demas leyes que lo modifiquen o adicionen.



Armenia 22 de Enero de 2025

Adriana Maritza Vanegas Castillo

Subdiretora (E)

Centro para el Desarrollo tecnolégico de la Construccion y la Industria
Armenia Quindio

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) RICARDO ARTURO TORRES MANRIQUE identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
75.104.962 expedida el 06 de mayo del 2003, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a patrtir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su tratamiento. /)

Firma —
Nombres y Apellidos RIC R0 TORRES MANRIQUE
C.C/CE./P.P 754647962 de Manizales

GTH-F-231 V.04



TIC

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 identificacibon CC 75104962 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/01/2025 04:33 PM

Cadigo Verificacion: 34CZJLVPHK
Valida hasta: 21/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:35:14
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 262682086

Bogota DC, 25 de enero del 2025

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) RICARDO ARTURO TORRES MANRIQUE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 75104962:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores 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 publico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

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 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



25/1/25, 3:34 p.m. Consulta RNMC
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2025 03:34:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 75964102 .

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. 109049148 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 25 de
enero de 2025, a las 15:34:11, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

75104962

Caodigo de Verificacion

75104962250125153411

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



25/1/25, 3:33 p.m. Consulta de Inhabilidades

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 15:33:19 horas del 25/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 75104962,
Apellidos y Nombres TORRES MANRIQUE RICARDO ARTURO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa sena, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 otras 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.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

ncia la Republica

j ) Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente WM

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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25/1/25, 3:32 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:32:14 PM horas del 25/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 75104962
Apellidos y Nombres: TORRES MANRIQUE RICARDO ARTURO

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 extincidn 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.

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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25/1/25, 3:32 p.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Ricardo Arturo Torres Manrigue

C.C 75.104.962

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 22 de enero 2025

Cadigo: 761770208000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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Mend ¥

Eserterio =» Mend ~ Administracién de contratos

@® Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

(eisuets marzase)

Utimas mocificaciones

1d del contrato. Hémero del Enti | Tipo de entidad  Fecha de firma Fecha de i F i6n de la entidad  Valor total de la oferta Estado

4833586 CO1 PCCNTR 5852565 SENA REGIONAL Entidad Estatal 59:00 PM ricardo arturo torres 47.185.924 COP En Detalle

GUINDIO Grupo de otd, Lin, mantigue ejecucion -
Apoyo
Administrativo Mixto

3831296 CO1 PCCNTR 4339510 SENAREGIONAL Ertilad Estatal 15/12/2023 11:58:00 PM ricardo arturo torres 29190200 COP  Cerrado Detalle
QUINDIO Grupo de UTC-05:00) Bogotd, Lina. manrigue
Apoyo

Adrministrativo Mixto

3129855 CO1PCCNTR 4135313 SENA REGIONAL Entidad Estatal ricardo arturo torres 7.728.500 COP Cerrado Detalle
CALDAS GRUPO mantiue
ADMINISTRATIVO
CPA,

OPCIOHES VER HERRAMIEHTAS
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