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PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATUAL O JURIDICA- ACTIVIDADES
DIFERENTES A INSTRUCTOR

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada l:l Publica Reservada D

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ
DIRECCION GENERAL /REGIONAL/CENTRO DE FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL

ITEM | REGISTRO / TIPO DOCUMENTAL | sl | NO | N.A. | OBSERVACIONES
DOCUMENTOS PREVIOS Y REGISTROS DE AUTORIZACION
Aprobacién del Plan Anual de A isiciones- P: del PAA publicado oficial 1te por la entidad que M
contenga la linea del objeto a contratar
Certificado disponibilidad presupuestal con recursos disponibles. (CDP) X
Estudios previos, analisis del sector y clausulado (Minuta) X
Certificacion de inexistencia de personal de planta, expedido por Secretaria General y/o la Direccion M
Correspondiente
Autorizacién para contratos con objetos iguales expedido por Secretaria General y/o la Direccion X
Correspondiente
DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATO
Formato GTH-F-109 Oferta del contratista: (Legible y en formato PDF) Oferta del futuro contratista firmada,
dirigida y radicada al director de &rea, jefe de oficina, director regional o subdirector de centro. La radicacion se
realizara exclusivamente en el siguiente enlace: X
https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/solicitudindex.aspx
Nota: El radicado de la oferta deberd ser incluido o anexado en la Oferta del Contratista. (Formato PDF)
Formato Unico de Hoja de Vida de la funcién publica: (Legible y en formato PDF) el formato de hoja de vida que
se aceptara debe ser descargado del SIGEP II, avalada y verificada por el ordenador del gasto. X
Enlace: https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep2/ingresar
Cédula de ciudadania: Ambas caras PDF legible. X
Cédula de Extranjeria (Presentar Visa de Trabajo segun sea el caso): Legible y en formato PDF. X
Reporte de Bienes y Rentas y Registro de Conflicto de Interés: Legible y en formato PDF (Formato y cargue en
Funcién Publica) - Los contratistas que se encuentran dentro del dmbito de aplicacién de la Ley 2013 de 2019| X
son aquellos que ejercen funcién publica, presten servicios publicos o administren bienes y recursos publicos.
Certificado Existencia y Representacion Legal: (Para personas juridicas) Legible y en formato PDF X
D que la ividad: (aplica para proveedor exclusivo, persona juridica) Legible y en X

formato PDF

Documentos Académicos: En un solo archivo en formato PDF, en orden cronolégico empezando desde el
altimo titulo adquirido al mas antiguo y debe corresponder a la informacion cargada en el SIGEP II- hoja de vida
de Funcién Publica.

Nota 1. El drea estructuradora tiene la responsabilidad de validar la autenticidad de los titulos presentados,
dicha validacién debera ser concordante con la hoja de vida en el SIGEP II- Funcién Publica.

Nota 2. Los estudios realizados y los titulos obtenidos en el exterior deberdn ser homologados y convalidados
por parte del Ministerio de Educacion Nacional o de la autoridad competente. (Nota: Se aplicaran excepciones
contempladas por el Ministerio de Educacion Nacional)

Documentos de Experiencia (Legible y en formato PDF):

1. Segun lo establecido en el Decreto 019 de 2012, la experiencia profesional se computard a partir de la
terminacion y aprobacion del pensum académico de educacién superior, incluso la experiencia de ingenieros
(Concepto 8940 de 2018 Direccion Juridica SENA).Respecto a la experiencia profesional y/o relacionada
adquirida durante la practica laboral, es decir la ejercida entre la terminacién de materias y la obtencion del
titulo, en interpretacién armadnica con el articulo 229 del Decreto Ley 019 de 2012, se tendra en cuenta solo 90%
de la intensidad horaria certificada que dediquen los estudiantes de los programas y modalidades contemplados
en el articulo 2 de la Ley 2039 del 2020 de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.6.3. del Decreto
952 de 2021. El reconocimiento de experiencia profesional valida operara tnicamente si el estudiante ha
culminado su programa formativo esto incluye la formacién adicional que exija el Ministerio de Educacion
Nacional para el tramite de convalidacion de titulos obtenidos en el extranjero. X
Se exceptian de esta condicion las profesiones relacionadas con el Sistema de Seguridad Social en Salud en las
cuales la experiencia profesional se computard a partir de la inscripcién o registro profesional. (Decreto 019/12
Art. 229).

2. Para acreditar la experiencia desde la terminacion y aprobacién del pensum académico, se debe aportar la
certificacion de la institucién de educacién superior en la que se indique la fecha de terminacion de materias
esto incluye la formacién adicional que exija el Ministerios de Educacién Nacional para el trdmite de
convalidacién de titulos obtenidos en el extranjero.

3. Las direcciones y jefaturas deben verificar los titulos obtenidos y la experiencia profesional laboral y/o
relacionada, es decir, la adquirida en el ejercicio de empleos o actividades que tengan funciones u obligaciones
similares a la del contrato a suscribir con lo descrito en esta circular.

Fotocopia del RUT: (Legible y en formato PDF con fecha de generacion de documentos no mayor a 30 dias).
Debe contener los codigos actualizados de su actividad segun resoluciones nimero 000114 del 21 de diciembre
de 2020, 001232 del 16 de septiembre de 2022, 000086 del 24 de mayo de 2023 y subsiguientes expedidas por
la DIAN.




ITEM

REGISTRO / TIPO DOCUMENTAL

sl

NO

N.A.

OBSERVACIONES

Libreta Militar:

- Para menores de 50 afios: (Legible y en formato PDF)

- Para los que se encuentran en tramite de definicion de la situacion militar: deberd allegar el certificado que
emite el Comando de Reclutamiento el cual deberd ser descargado en el siguiente enlace:
https://www.libretamilitar.mil.co

El estructurador deberd realizar respectiva validacion desde este enlace.

- Normatividad Ley 1861 de 2017:

El ciudadano que se vincule laboral o contractualmente a una empresa nacional o extranjera, oficial o particular,
que no haya definido su situacion militar y que se encuentre clasificado en los términos de la Ley 1861 de
2017,Decreto 977 de 2018 o demds normas que la modifiquen, aclaren o adicionen, como no apto, exento o si
ha superado la edad maxima de incorporacion, obtendra automaticamente los beneficios establecidos en el
articulo 42 de la Ley 1861 de 2017, en particular un plazo de dieciocho (18) meses para definir su situacion
militar desde el momento en que se vinculd laboral o contractualmente. (subrayado fuera del texto original).
Nota: Para efectos de lo anterior, el futuro contratista debera allegar una declaracion juramentada que indique:
"la presente declaracion es con el fin de manifestar libremente que es para acceder a mi primer trabajo "

ia del RIT o D ival del ivo lugar de del contrato: (Legible y en
formato PDF con fecha de impresiéon no mayor a 30 dias) Las actividades aqui relacionadas deben coincidir con
las inscritas en el RUT y deberan tener relacién con su actividad contractual.

Certificacién de afiliacién a Salud como Independiente en el régimen contributivo: (Legible y en formato PDF)
No se aceptara formulario de afiliaciones, ni planillas de pago de seguridad social; debe aportarse la certificacion
que emite la EPS donde se identifique que se encuentra activo como cotizante. Debe tener vigencia no mayor a
30 dias.

Certificacién de afiliacién como i

a Pensién: (Legible y en formato PDF)

No mayor a 30 dias. No se aceptard formulario de afiliaciones, ni planillas de pago de seguridad social; debe
aportarse la certificacion que emite el fondo de pensiones donde se identifique que se encuentra activo o
afiliado. Debe tener vigencia no mayor a 30 dias.

Tarjeta profesional o certificado de registro o matricula para las profesiones reguladas: (Legible y en formato
PDF)
Vigente segun aplique en los casos sefialados en la Ley y normatividad.

Certificado de antecedentes disci

inarios del consejo o colegio que regule la profesién: Lo debe validar el
director del area o jefe de oficina, Director regional/ subdirector de centro (Legible y en formato PDF)

Debe tener vigencia no mayor a 30 dias.
Certificado de i
(Legible y en formato PDF)

ios (Pr ia): Lo debe validar el director del area o jefe de oficina.

Certificado de fiscales (C
y en formato PDF) (Legible y en formato PDF)

en formato PDF). (Legible y en formato PDF)

Formato GTH-F-231 Formato autorizacién consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de
edad: Lo debe validar el director del drea o jefe de oficina, (Legible y en formato PDF) No mayor a 30 dias

Certificado de consulta de delitos I idos contra de edad: Lo debe validar

el director del area o jefe de oficina (Legible y en formato PDF).No mayor a 30 dias. Link para consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/

Certificado Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (SRNMC): Lo debe validar el director del area o
jefe de oficina, . (Legible y en formato PDF) No mayor a 30 dias. Enlace para consulta
https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_cons ulta.aspx

Certificacion de consulta al REDAM: Lo debe validar el director del area, jefe de oficina, director regional o
subdirector de centro (Legible y en formato PDF) No mayor a 30 dias.
https://www.redam.gov.co/

Certificacién de la entidad financiera: No mayor a 30 dias, (Legible y en formato PDF). Debe corresponder a la
cuenta registrada en SECOP Il en la cuenta del usuario, de igual manera el estructurador debe validar que no
tenga restricciones al abrir el documento, sin claves o blogqueos.

Certificacion del curso de integridad y transparencia y lucha contra la corrupcién de la funcién publica (Legible
y en formato PDF) No mayor a 30 dias. https://www1.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL- (si la persona tuvo contrato SENA vigencia 2024). Este examen tendra
vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, siempre y
cuando se haya valorado el factor de riesgo mas alto al cual estard expuesto en todos los contratos. En el caso
de perder su condicion de contratista por un periodo superior a seis (6) meses continuos, debera realizarse
nuevamente el examen, se debe tener en cuenta las restricciones laborales.

PDF) No mayor a 30 dias.

Formato Confirmacion de ARL

NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLES DE QUIEN REVISA POR PARTE DE LA DEPENDENCIA

y’;fw%

DIEGO ALEJANDRO OROZCO ALVAREZ

SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLES DE QUIEN REVISA DE LA DEPENDENCIA

Revisor




SENA

N

GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO MODELO OFERTA DE SERVICIOS PERSONALES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

Medellin, 16 de enero de 2025

Sefior

Jorge Hernan Vélez Gallego

Subdirector (e)

Centro de Servicios y Gestion Empresarial
SENA-Regional Antioquia

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracién la oferta de prestacion de servicios
personales en los siguientes términos:

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION
EMPRESARIAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD.

Valor y forma de pago: E/ Valor total del contrato equivale a la suma de CUARENTA Y NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M.L (549.214.768).
Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: en mensualidades mdximo
de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M.L
(54.599.511) y el equivalente por la fraccién de mes en caso de ser asi.

Obrando en nombre propio, expreso mivoluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos
requeridos. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las

1
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SENA

N

inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 vy
disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la informacién registrada vy
entregada para el futuro proceso de contratacidn, es auténtica y corresponde a mi experiencia
laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar,
corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacion y referencias
relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje
base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo autorizo al
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA a efectuar sus procedimientos de notificacion y
comunicacién a la direccion de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de
la Funcién Publica — SIGEP, el consignado en la plataforma SECOP Il y el sefialado al pie de mi firma.

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion (estudios previos y
andlisis del sector), encontrandome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la
siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con X la opcion que corresponda:

1. QueSl__ NO_X__ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas por la comisién de delitos contra Ia
Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de
2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por
las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcidn suscritos y ratificados por Colombia.
(En caso afirmativo indique los detalles).

2. Que SI__ NO_X__ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador,
miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la
comision de delitos contra la Administracidn publica, o de cualquiera de los delitos o faltas
contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la
corrupcidén suscritos y ratificados por Colombia.
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SENA
3. Que SI NO_X  he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucién. (En caso
afirmativo indique los detalles).
4. Que Sl NO_X_  soy actualmente servidor(a) publico del estado. (En caso afirmativo
indique los detalles).
5. QueSl NO_X__ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique
los detalles).
6. Que SI NO_X__ fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En caso
afirmativo indique los detalles y la fecha del retiro).
FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA).
7. QueSl NO_X_tengo vinculado (a) en el SENA a mi cényuge o compariero(a) permanente,

en un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o ejerce funciones de
control interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres
completos, cargo y parentesco).

8. QueSlI_ NO_X__ tengo vinculado (a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el segundo
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno,
nuera, abuelos, hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o entre los
miembros del consejo directivo, o con quienes ejercen el control interno o fiscal de la entidad.
(En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco dentro de los
anotados).

9. QueSl NO_X__ soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o
primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres
adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 afios.

10. Manifiesto que SI NO_X__ me encuentro en actividades ilicitas de Lavado De Activos Y
Financiamiento del Terrorismo.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)
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11. Que SI NO__X__ tengo a mi cargo como particular, la direccién o manejo de recursos en
los movimientos o partidos politicos. (Art 2 Decreto 830 de 2021)

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

12. Que SI_X___ NO___ me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, de acuerdo con la normatividad vigente.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

13. Que SI NO_X__ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la

suscripcion del contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y conflicto
de interés vigente.

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de
interés, inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel
personal llegue a comprometer la estabilidad econdmica, moral y particular a esta entidad.

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la guia
para la identificacion y declaracién de conflicto de intereses en el sector publico colombiano
disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, la cual se encuentra publicada
en la pagina de dicha entidad en el siguiente link
mpjjwww.funcionpublica‘gov.co/web/eva/biblioteca~virtual/—
[document_library/bGsp2ljUBdeu/view file/35457539

Atentamente,

o fber ﬂf/cv /g;l/ﬁ-’ié= é'ZZQI'CZ‘ (Nombre Completo y Firma)
C.deC.No. (/2839104 6de _Melell ./

Tel: 30 Mazgzg 3 (nGmero telefénico de contacto)
Aﬂﬂ&lﬂ_@ @ ndTmayl . LPMcorreo electrénico personal)

“Apreciado (usuario, empresario, aprendiz, ciudadano, etc. ), de conformidad con la establecido en la politica
de proteccion de datos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, la finalidad y tratamiento de los datos
personales requeridos a través de esta’canal de atencion es la gestion, prestacién y personalizacion de

nuestros servicios. Al continuar da su consentimiento para que el SENA trate sus datos personales. Para mds

informacién consulte la politica en la pdgina WEB de la entidad.
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En cualquier momento podrd solicitar al SENA conocer, actualizar, rectificar y/o suprimir sus datos
personales recolectados.”
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. . . . c “ y 16 de Enero de 2025
SENA Oficina Virtual de Radicacion BB vmesrono oo asanio

N SENA

Informaciéon de Radicacion

# Inicio El nimero de radicado asignado es:
72025014683
Nueva Radicacién También recibira un correo electrénico con esta informacion.

Tenga en cuenta gue nuestro horario de atencion es de |lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud
esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

Q, Consulta Radicacién

PN RS PN A

\ £ Administracién o REGRESAR AL INICIO -

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion

General (@ (@ (@

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), icontec icontec icontec




FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

A
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Laverde Alvarez Wouilber Arley
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O pas O No. 1128391046 FOW ) 2 (0) S (g PURMIERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1128391046 D.M. 26

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 28 |mes | o2 [ako | 1988 | cALEST2

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN

MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO EMAIL arleylaverde@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 09 | ANO | 2011

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 6 X TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA 07 2021

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
LINEA DIRECTA S.A.S . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA ESTRELLA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4485533 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUIXILIAR ALMACENAMIENTO Y LOGISTICA
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

EDUCAMOS CONDUCIENDO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3503430029 Dia: | 01 I\/Ies: | 09 lAﬁo: | 2021 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

NO APLICA EDUCACION MEDIA CARRERA 81 25 20 segundo piso

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

ESCUELA MODERNA DE CONDUCCION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

ANTIOQUIA SABANETA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4310187 Dia: | 09 '\/Ies: | 12 lAﬁo: | 2020 Dia: | 26 | Mes: | 08 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

NO APLICA

PREGRADO

CALLE 50 SUR 0 0 LOCAL 99023




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
CARGANDO... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4127377 {08 ues: fo4  faro: 2016 pia: | 20 [ Mes: T [ amo: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA PREGRADO CIRCULAR 2 73 22

% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 ) -1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 4 8

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ve 0€ //1 g i l /0 / / 2.0 Zr(f

4f (¥ (A Verﬁét W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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. p
Medellin, 15/01/2025 Jue Diaon Hachado M
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 BIEN[ES 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

2025-01-15 22:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1128391046
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$46.882.500,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$46.882.500,00

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 quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.300.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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| X No

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

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DAMARIS

SORAYA

AGUIRRE

RIVERA

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

1035864947

Tipo documento

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| X No

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

Nombre entidad

Valor

LOS TESTIGOS DE JEHOVA

$720.000,00

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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Minigleno de Educacidn Nacional
Repiblica de Colombia

ifecdl

Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacion

Teniendo en cuenta que:

Wrilber Ar[ey Laverde Alvarez

Identificado con  C.C. 1128391046 y nimero de Registro SNP

) VG201120034447 presenté y aprobé el Examen de Validacion del
: Bachillerato Académico, realizado el 04 de septiembre de 2011

de acuerdo con lo establecido en el Decreto 299 del 4 de febrero de 2009

Le confiere el Titulo de

Bachiller Académico

Dado ¢l 18 de marzo de 2015 Bogotd D.C.

Nota: El presente diploma tiene plena validez para todos los efectos de ley y su contenido
puede ser verificado a través de la pagina www.icfes.gov.co (Atencion al Ciudadano)

< ; A

—

l)IRF,(‘)‘()R.-\ ICFES



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1128391046

Curs0 y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplid con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION LOGISTICA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Medellin.
a los veintiocho (28) dias del mes de octubre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por
ROSALIA SUESCUN GIRALDO

subdirectora CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

60449932 - 28/10/2021
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
ndmero 9402001881651CC1128391046C.


http://certificados.sena.edu.co/

Certificacién No.

SENA

N

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (E) DEL
CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA,
REGIONAL ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que el sefior WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.128.391.046 de Medellin , celebr6 con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA el
siguiente contrato de prestacion de servicios personales regulado por la Ley 80 de 1993 (Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion

1. Nimero y Fecha del Contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucidn:

Fecha de Inicio de Ejecucion:

Fecha de Terminacién de Contrato:

Término de ejecucién:

Valor y forma de pago:

CO1.PCCNTR.5995605 del 23 de Febrero de 2024.

Prestar servicios personales de caracter temporal
para planear y orientar la formacion profesional
integral, que programe el Centro de Servicios y
Gestion Empresarial en sus diferentes niveles y
modalidades, atendiendo las politicas institucionales
y la normatividad..

nueve (9) Meses y veintidos (22) Dias, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

26 de Febrero de 2024.
17 de Diciembre de 2024.
nueve (9) meses y veintidos (22) dias.

El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fij6 en la suma de cuarenta y tres
millones cuatrocientos cincuenta y nueve mil
trescientos treinta y tres pesos micte.
($43.459.333), con unos honorarios mensuales de
cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil

pesos m/cte. ($4.465.000). En el Acta de
Terminacién y/o Liquidacion del contrato se
estableci6 como valor realmente pagado al
contratista por la ejecucion de este contrato la suma
de cuarenta y tres millones cuatrocientos cincuenta
y nueve mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

Centro de Servicios y Gestion Empresarial
NIT. 899.999.034-1
Direccion calle 51 No. 57 70 Torre Norte, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500

©@ 6w oMl

EHSENAComunica

www.seana.edu.ca

GTH-F-131 V05



Certificacién No.

Obligaciones Especificas
del Contrato:

o
SENA

N

($43.459.333).

1. Planear mensualmente los procesos formativos
de acuerdo con los lineamientos institucionales (guia
de aprendizaje actualizada en compromiSO,
proyecto  formativo, planeacién pedagdgica,
instrumentos de evaluacién), para el cumplimiento
del objeto contractual..

2. Participar en las jornadas de disefio y desarrollo
curricular de programas de Formacion Profesional
Integral, conforme a las necesidades nacionales y
del Centro de formacién seguin los lineamientos
institucionales..

3. Ejecutar la formacion profesional integral de
acuerdo con el disefio y desarrollo curricular
conforme a la programacion (emision de juicios
evaluativos en los plazos establecidos por el
reglamento del aprendiz, registro de inasistencias en
la plataforma Sofia Plus, concertar el plan de
evaluacion con los aprendices acorde con el
desarrollo de la guia de aprendizaje, reportar
mensualmente las novedades para el comité de
evaluacibn y seguimiento), cumpliendo una
ejecucion mensual de 160 horas de formacion. .

4. Participar cuando el ordenador del gasto o
supervisor asi lo solicite, en proyectos de
investigacion técnica y/o pedagégica para fortalecer
el proceso de formacion..

5. Gestionar de forma permanente el LMS,
retroalimentando, evaluando al aprendiz de manera
sincronizada con el aplicativo Sofia Plus..

6. Entregar previo inicio de la formacién del
programa, los soportes del procedimiento de Ingreso
de aprendices al programa de formacién tales como:
Ficha de matricula; fotocopia del documento de
identidad, y/o requisitos definidos en el disefio
curricular, cuando ejecute formacion
complementaria..

7. Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno y
sistematico de manera permanente en el sistema de
informacién que la entidad defina para la Gestién de

Centro de Servicios y Gestion Empresarial

NIT. 899.999.034-1

Direccion calle 51 No. 57 70 Torre Norte, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500

©@ 6w oMl

EHSENAComunica

www.seana.edu.ca

GTH-F-131 V05



Certificacién No.

o
SENA

N

la Formacion Profesional Integral mediante las
siguientes actividades: a). Verificar
permanentemente que la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados queden en ese
estado. b). Registrar oportunamente los juicios
evaluativos del reconocimiento de aprendizajes
previos, los juicios evaluativos, rutas de aprendizaje,
para los beneficiarios nuevos, reintegrados o
trasladados. e€). Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de aprendices vy
hallazgos en el registro de la informacién y dejar
evidencia en el informe mensual de ejecucion..

8. Aplicar y hacer cumplir el reglamento del
aprendiz, asi como el manual de convivencia del
Centro de Formacion. .

9. Apoyar los procesos de autoevaluacion y registro
calificado para los programas de formacién del
Centro, cuando el centro lo requiera..

10. Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de
Gestién y el Sistema de Seguridad de Salud en el
Trabajo..

11. Recibir en inventario los bienes entregados por
la entidad para el cumplimiento del objeto del
contrato, dando uso adecuado y una vez finalizado
el contrato, quedar a paz y salvo con el Almacén..
12. Acompafar a los aprendices a las actividades
gue se encuentren planeadas por el equipo de
Bienestar al Aprendiz, de acuerdo con la
programacion..

13. Asistir a reuniones programadas por el
supervisor relacionadas con el objeto contractual..
14. Atender dentro de los 5 dias siguientes las
solicitudes que a través de correo electronico le
formulen el supervisor, aprendices, coordinadores y
demas actores del proceso formativo..

15. Previa terminacion de la etapa lectiva el
contratista debe concertar reunién con el instructor
de seguimiento a etapa practica para verificar
novedades de aprendices de las fichas programadas
y dejar la actuacion registrada en acta..

Centro de Servicios y Gestion Empresarial
NIT. 899.999.034-1

Direccion calle 51 No. 57 70 Torre Norte, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500
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Certificacién No.

o
SENA

N

16. Si es instructor virtual debera cumplir los
lineamientos de orientacion del desempefio del
instructor en ambientes virtuales de aprendizaje, los
cuales se encuentran en el aplicativo compromISO
Guia Orientacién Formacion Ambientes Virtuales de
Aprendizaje - GFPI-G-014..

17. Realizar y evidenciar los seguimientos
asignados, asesorar al aprendiz y al empresario en
lo concerniente a la etapa productiva; diligenciar el
formato “GFPI-F-023 - Formato Planeacion,
seguimiento y evaluacion etapa productiva” de
compromiso; reportar novedades del aprendiz;
evaluar y retroalimentar las bitdcoras, entregar en
forma fisica los formatos GFPI-F-023 cuando se
solicite por parte del supervisor de contrato con los
campos diligenciado segun el seguimiento
correspondiente..

18. Realizar y evidenciar con acta y listado de
asistencia, dos inducciones a cada ficha asignada.
La induccién inicial se daria seis meses antes de
finalizar la etapa lectiva y la induccion final dos
semanas antes de iniciar la etapa productiva. Para
los operarios y auxiliares la induccion inicial se
realizara tres meses antes de finalizar la etapa
lectiva..

19. Mantener actualizado el portafolio del instructor
(el estado del arte, el formato “GFPI-F-023
diligenciado y firmado, las actas de todas las
novedades que presenta el aprendiz en la etapa
productiva tales como: excelencia, refuerzos
pedagoégicos, planes de mejoramiento y/o
incumplimientos de la etapa productiva..

20. Realizar minimamente de dos a tres
seguimientos a cada aprendiz segin sea el caso,
teniendo en cuenta que el inicial debe hacerse
durante el primer mes de practica, el parcial entre el
segundo y el quinto mes y el final quince dias antes
de finalizar la etapa productiva, con la advertencia
de que el registro del juicio evaluativo en Sofia Plus
solo podréa hacerse el dia en que ésta finaliza..

21. Gestionar las acciones pertinentes con los

Centro de Servicios y Gestion Empresarial
NIT. 899.999.034-1

Direccion calle 51 No. 57 70 Torre Norte, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500
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o
SENA

N

aprendices que no han iniciado su etapa productiva
y los que estan en estado por certificar para que
logren finalizar su proceso formativo de forma
exitosa..

Certificacién No.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en los sistemas
de informacion con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacion, a
los 30 dias de Diciembre de 2024.

bauteic

JORGE HERNAN VELEZ GALLEGO
Subdirector (e)

Centro de Servicios y Gestion Empresarial
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Proyect6: Leidi Yohana Garzén Cardona
Correo:lygarzon@sena.edu.co

Centro de Servicios y Gestion Empresarial
NIT. 899.999.034-1
Direccion calle 51 No. 57 70 Torre Norte, Ciudad Medellin - PBX 57 604 5461500
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conduciendo . Alcaldia de Medellin H UNT

SuperTraonsporte Secretaria de Educacion ...

Medellin, 22 de enero de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

El CEA EDUCAMOS CONDUCIENDO S.A.S., con nit 900.320.477-7,
Hace Constar Que:

WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ, con cédula 1.128.391.046 de Medellin
(Antioquia), presta sus servicios en nuestra Institucion Educativa desde el 1 de
septiembre de 2021 hasta la fecha.

Desempefia el cargo de Instructor en Técnicas de Conduccidn para nuestros aprendices
del CEA y de Instructor de teoria para personal experimentado de nuestras empresas
clientes en los temas de Manejo Preventivo, Seguridad Vial, Manejo y Operacion Segura
de La Montacargas.

Cualquier duda o inquietud con mucho gusto la estaré atendiendo.

Cordialmente,

Weg s,

Margarita Gallego

Gestion Humana

I.E. Educamos Conduciendo
Teléfono 350 343 00 29

Carrera 81 25-20 Piso 2 Medellin. Celular 350 343 00 29 6 604 320 90 90 . E-mail: asesoriaseducamos@gmail.com




oEARCOETRE Oy,
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SEA MODERNA

Medellin 26 de agosto de 2021

CENTRO DE ENSENANAZA AUTOMOVILISTICO SEA MODERNA SAS
CON NIT. 901.108.028

CERTIFICA QUE:

EL senor WILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ, identificado con cedula de
ciudadania: 1.128.391.046 expedida en Caldas, labora con nosotros desde
el dia nueve (09) de diciembre de 2020, desempenando el cargo de
INTRUCTOR TEORICO PRACTICO DE CONDUCCION en nuestra empresa,
realizando las siguientes funciones:

1. Elaboracién de la planeacién para la formacion.

2. Orientar procesos de formacion para los aprendices.

3. Evaluacién de los aprendices.

4 Alistamiento de los vehiculos para la formacién de los aprendices.

S. Conduccidén de los vehiculos para la ensenanza.

6. Traslado desde los aprendices desde su lugar de residencia hasta el
lugar de formacion.

Con el fin de verificar mds informacidn, comunicarse con los niUmeros de
contacto: 4310187

La peticidon del presente certificado se firma a los 25 dias del mes de
agosto de 2021.

ADMINSTRADORA CEA MODERNA S.AS
NIT 901.108.028-1
Correo: Isabel.ceamoderna@gmail.com

CONJUNTO INMOBILIRARIO CALLE 50 SUR LOCAL 99023
Sabaneta - Colombia
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DIRECTA

Weda, que apa $LONnG
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La estrella 05 de febrero de 2024

Linea Directa S.A.S. certifica que:

El sefior WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ identificado con
documento nacional identidad numero 1128391046 laboré en nuestra
compafia desempenandose en el cargo de auxiliar bodega, desde el dia
01 de diciembre de 2016 hasta el dia 30 de octubre de 2020, su contrato
fue a término indefinido.

Presentaba las siguientes funciones:

e Recibir y contar el producto terminado.

e Realizar las actividades asignadas del proceso de almacenamiento,
haciendo uso de montacargas cuando se deban ejecutar en los
niveles superiores de la estanteria, es decir, desde el tercer nivel en
adelante (ingreso de producto terminado, ingreso de materiales no
operacionales, abastecimiento de campafas, ofertas, caja de
conferencia, canal digital, inventarios aleatorios, entre otros).

e Ingresar al sistema la informacion remisionada en cada entrega por
los proveedores.

e Surtir y contar en bandas las prendas entregadas por los
proveedores.

e Aprobar en el sistema de informacion el producto entregado por el
proveedor para su posterior facturacion y pago.

e Rotular y estibar el producto terminado.

e Realizar almacenamiento y custodia del inventario.

e Abastecer los procesos de acuerdo con cada campafia, garantizando
la disponibilidad del producto.

e Validar y surtir la mercancia (producto terminado) con el fin de
garantizar la disponibilidad del producto en las lineas de picking.

e Realizar armado y sellado de cajas.

¢ Realizar desmonte y conteo de mercancia sobrante para el reintegro
al almacén.



e Realizar inventarios aleatorios del producto terminado en las lineas
de picking.

e Asegurar el correcto despacho de pedidos, realizando la separacion
por caja, zona y marca.

e Realizar la entrega de los pedidos a los proveedores Inhouse del
cargue segun la necesidad del despacho.

e Diligenciar planillas de despacho.

e Registrar informacion de control interno.

e Operar adecuadamente los equipos asignados.

e Cumplir con las normas e instrucciones de Seguridad y Salud en el
trabajo.

e Mantener el orden y el aseo de las areas.

e Facturar pedidos de asesoras de ventas que se envian por la web o
e-mail, ingresando y procesando la informacion en el sistema.

e Realizar lista de chequeo de todos los pedidos facturados, alineados
con las politicas y procedimientos de facturacién, para asegurar el
cumplimiento y la calidad en la gestidon de la operacion del area.

e Actualizar base de datos de productividad de facturacién, por medio
de la inclusion, revision y control oportuno de la informacion,
buscando que las areas involucradas en el proceso logistico logren
visualizar constantemente el estado de los pedidos.

Cualquier informacién adicional al respecto gustosamente la atenderemos.

Atentamente,

ol

MAYRAALEJANDRA MONTOYA PATINO
JEFE CONTRATACION Y NOMINA

Linea Directa S.A.S.

NIT: 811017000-7

Carrera48 # 98A SUR 367 Km 4, Variante Caldas Bodega Escocia 103
La Estrella - Antioquia - Colombia. Tel (574) 448 5533

www.lineadirecta.com.co



51 1Ty Resolucién N° 0357 Noviembre 19/92 del Min. Transporte Licencia Capacitacién de Instructores,
\\\ 2 Resolucién N° 06530 y 8644 Secretaria de Educacién de Medellin, Resolucién N° 08644 de 2012
mediante la cual se registra la Formacién de Técnicos por Competencias Laborales

o
y la Resolucién N° 12339 de 2012 mediante la cual el Ministerio de Transporte Habilita el
0 Funcionamiento delInstituto Conducar.
S.A.S

Licencia de funcionamiento 06530 de Mayo 10de 2011 «» iconfec

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DEL
INSTITUTO CONDUCAR S.A.S, HACE CONSTAR QUE:

WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ, portador de la cédula de
ciudadania No.1.128.391.046 de Medellin, labor6 en esta institucion desde el
dia 8 de abrii de 2016 hasia el 29 de noviembre de 2016, como
INSTRUCTOR SUPERNUMERARIO.

Su retiro se debiod a renuncia voluntarna.

Cualquier informaciéon adicional con gusto la suministraré en el teléfono

491273 77.
La presente se expide en Medellin a solicitud del interesado a los 30 dias del
mes de noviembre de 2016.
Alentamenie,
& nifa’i’z}s;(/_!;.’_
T-890 E"/-,:u\

OROZCO
GERENTE GENERAL

MEDELLIN - LAURELES CIRCULAR 2da N° 73-22 PBX: 412 73 77 - FAX: 411 19 96 E-mail: idef.conducar@une.net.co
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] gr Tarjeta Reservista Segunda Clase:
X NUMERO

¥ ; APELLIDOS Y J)ngp_g 3 9 104 6

& " LAVERDE ALVAREZ

5 WUILBER

; : PERTEINECE AL EJERCITO DE:

1a LINEA 2‘*LlNEA T

; i 2001:(: ’ -DIC ;T ; ugr'sé
Py 8 2028
: | AR

g PROFESION EMPLEADO

. FECHA DE EXP.: 08 ABR 2011

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Instrucciones Especiales

siguientes casos:

- Celebrar contratos con cualquier entidad publica.

- Ingresar a la carrera administrativa.

- Tomar poesesion de cargos publicos. i

- Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de ]
educacion superior.

i
!
. Este es un documento publico y es requisito presentarlo para los %

. En caso de convocatoria de reservas, de llamamiento especial ©
de movilizacién, debe efectuar presentacion inmediata en la

- unitad militar mas cercana al lugar de su residencia para
recibir instrucciones al respecto.

[ETTEEE




(https://www.gov.co/)

Comando de Reclutamiento y
Control Reservas

n (https://www.facebook.com/ComandoReclutamiento/?fref=ts) X (https://twitter.com/RECLUTAMIENTOCO)

Defensa
(8§
En
Inscripcion Citado Concentracion Liquidacién Reservista

WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ

[ Descargue aqui j

Reservista - 2da Clase

Lugar:

Direccion:

Distrito Militar No. 026

Calle 66 39A-66 Batallon Girardot (Medellin - Antioquia)

| | ' Soldado >
B Virtual

L EATALLI‘.':I'N GIRARDOT

Calls-2
—alleg g

PRADO/ (5

Meradg
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¢, Qué debo hacer?

Usted tiene Tarjeta Militar de Segunda Clase. Sin ningun costo podra generar aqui
(../Consult/MilitaryCardCertificate?id=ae0bc0a2-c753-e411-9419-00155d10f20d) su Certificado de Tarjeta
Militar.

Diligencie los siguientes campos y conozca el estado de definicion de su situacion militar.

Tipo de documento (*):

Cédula de Ciudadania v

Numero de documento (*):

1128391046

[ Limpiar ][Consultarj

COLOMBIA

] Soldado
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Virtual
Cra. 11 B No. 1042-64 Bogota D.C- Colombia




CallCenter: (601) 4261420

Soldado >
Virtual



Registro de Informacion Tributaria

Subsecretaria de Ingresos
Secretaria de Hacienda-Distrital

! i Alcaldia de Medellin
Lea las instrucciones al respaldo Distita o
CONTR'EUYENTE Diligencie sin'tachones, bormones ni enmendaduras Ciencia, Tecnologia e Innovacion

v medelingov.es - tel: 4444 144

. ENCABEZADO (Solo puede marcar una casilla para 1y 2, e ingrese la identificacion del contribuyente)

1. Escoja opcién de uso

m Inscripcién
DActualizacién
DCancelacién
DAnulacién

2. Clase de Contribuyente

m Normal
D Ocasional

I:I Retenedor ICA

3. Numero de Identificacion

v 11:28:3:9:1:03

1l. CANCELACION

4. Tipo de Cancelacién (marque con X una sola opcidn)

5. Motivo de Cancelacién (marque con X una sola opcion)

Cancelacién Total de Contribuyente D Cancelacién Parcial D Traspaso (Ventas, Fusion, Herencia) D Terminacion del negocio D
(Queda sin establecimientos activos) (Queda con establecimientos activos)

lll. DATOS DEL CONTRIBUYENTE
6. Tipo y nimero de Documento

ce. Xd w~r [ 7o I ce []

7. Naturaleza Juridica (Ver tabla al respaldo) 8. Tipo Sociedad (Ver tabla al respaldo) 9. Tipo de Entidad (Ver tabla al respaldo) 10. Clase de Entidad (Ver tabla al respaldo)
11. Apellidos y Nombres 6 Razén Social 12. Avisos
Wuilber Arley Laverde Alvarez 1
13. Direccion de Notificacion 44. Municipio/Distrito /Corregimiento (ver tabla al respaldo) 15. Direccién principal fuera
Calle 94 # 74-02 04! de Medelin O

16. Teléfono 17. Fax () 18. Teléfono Movil () 19. Correo electrénico (*}

302141024 :12:4:3 :

arleylaverde@hotmail.com

IV. REPRESENTACION LEGAL Y/O SOCIOS SOLIDARIOS

. 21. Identificacion 22. .
No. . N . ™)
[} 20. Nombres y Apellidos ™ NGmero ¢R 23. Correo Electrénico (%)
N . .
b.

V. DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO UBICADOS EN MEDELLIN

24. Nombre comercial del establecimiento 25. Teléfono 26. Fecha de Inicio Actividades

| DIa- ) ‘Mes. ) ‘Aﬁc;

27. Direccién del establecimiento 28. Corregimiento 29. Fecha Solicitada de Cancelacién
a s PR
i i
Mes
30. Nueva Direccién del establecimiento (S6lo para opcién de uso: Actualizacién) 31. N. Corregimiento
24..Nombre comercial del establecimiento 25, Teléfono 26. Fecha de:Inicio Actividades
Dia Mes Afio
27: Direccién del establecimiento 28. Corregimiento 29. Fecha Solicitada de Cancelacion

Dia Ao

30. Nueva Direccién del establecimiento (S6lo para opcién de uso: Actualizacién) 31. N. Corregimiento

V1. DATOS DE ACTIVIDADES ECONOMICAS

32. Cod.Activ. Céd. cliu 33. Descripcién de la Actividad Econdmica 34, Base Gravable Mensual

VII. FIRMAS Y FECHA RECEPCION

35. Contribuyente o Representante Legal 36. Funcionario que recibe el tramite 37. Fecha de Recepcion

Nombre y firma funcionario que recibe el tramite
ftley Jausd

Firma Contribuyente o Representante Legal

cc ce [] owo [ ] no._1128391046

T Mes  Amo

De oficio

Nombre Funcionario

LITOGRAFIA DINAMICA - NIT, 8.310.980-2 PBX: 448 13 13

ESTE FORMULARIO Y SU RADICACION NO TIENEN COSTO ALGUNOC

El registro de la informacién marcada con esta sefial (*), es de carécter opcional. La omision de estos datos no causan las sanciones contempladas
por la ley para la no inscripcion o actualizacion del Registro de Informacién Tributaria RIT.
El formulario para Cancelacién-Anulacién sin las pruebas no se recibe en el drea de servicios. FO-GEHA-Q29


43758823
Sello

43758823
Sello

43758823
Sello

43758823
Sello


INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
Diligencie a maquina o en letra Imprenta. Utilice finta negra.
RIT - CONTRIBUYENTE
ENCABEZADO
1. Escoja opcién de uso. Marque si estd Inscribiendo al contribuyente a Industria y Comercio, o i estd actualizando sus datos bdsicos, o si esté Cancelando uno o todos sus establecimientos:
Inscripcién. Cuando se frate del primer registro que realiza ante la Subsecretaria de Ingresos o del reinicio de actividades de Contribuyentes que hayan informado anteriormente el cese de actividades. La inscripeidn debe
realizarse dentro de los freinta (30) dias siguientes al inicio de las actividades, diligenciando todos los campos, excepto los de la seccién de cancelacion.
Actualizacién. Se presenta para modificar alguno de los datos iniciales dados en la inscripcion como contribuyente. Si va a realizar una actudlizacion, diligencie nicamente los campos nimere 4,5y 6,y el o los campos
que va a medificar con la nueva informacién. Se puede actualizar los campos 9, 11, 12, 14, 17, 22, 23, 24, 25, 26 y 27 para efectos de la ubicacién posterior del contribuyente.
Cancelacién. Cuando se frate de la terminacién de actividades econdmicas en Medellin, sec total o parcialmente, debe diligenciar los campos 4y 7 para identificacion v las secciones IV y VI del formulario, para precisar
el fipo y los datos de la cancelacién.
2. Clase de contribuyente. Seficle con una equis (x), la clase de contribuyente a la que pertenece:
Normal. Se registra el CONTRIBUYENTE NORMAL (Contribuyentes que inician sus actividades industriales, comerciales o de servicios dentro del Municipio de Medellin).
Qcasional. Se registra el CONTRIBUYENTE OCASIONAL (Contribuyentes que sdlo ocasionalmente realizan eventos dentro del Municipio de Medellin).
Retenedor ICA. Se registra el RETENEDOR DE ICA (Son personas juridicas que reciben serviclos de contribuyentes dentfro del Municipio de Medellin: y a la vez retienen y recaudan el Impuesto respectivo).
3. Identificacién. Indique el nimero del documento que lo identifica, asi como el digito de verificacién para el caso de NIT. Este campo no es susceptible de actualizacién, por lo tanto si existe un error en el mismo, dirija un
oficio al Grupo de Cuentas Corrientes de la Subsecretaria de Ingresos para su correccién, donde argumente el motivo de la solicitud.
Numero de documento. Escriba el valor numérico de identificacién del contribuyente {Confribuyentes que inician sus actividades industriales, comerciales o de servicios denfro del Municipio de Medellin).
Digito de Verificacién. Se registra el digito que frae el NIT para confrol de digitacion (Si es un documento que no tiene digito de verificacién se usa el botén de cdélculo del digito).
CANCELACION
4. Tipo de Cancelacién. Sefiale con una equis (x) si se frata de cese total de actividades en Medeliin, o sélo cend alguno(s) de sus establecimientos, manteniendo activo(s) otro(s).
[o? i6n Total del contribuy . Cuando se solicita cancelocion definitiva de la actividad ecénomica def contribuyente. No queda ningdn establecimiento abierto.
Cancelacién parcial. Aplica para contribuyentes que tienen mds de un establecimiento; y se da cuando se solicita cancelacién de un establecimiento, quedando minimo uno activo,
5. Motivo de Cancelacién. Sefiale con una equis (x) la causa que origina el cese de actividades del contribuyente.
Cuando el cese de actividades se origine en una Fusién o Escisién, la(s) nuevals) sociedad(es) debera(n) cumplir de forma independiente con su obligacidn de registrarse.
Traspaso (Ventas, Fusidn, Herencia). Cuando se cancela el registro del establecimiento, pero se inscribe para otro contibuyente.
Terminacién del negocio. Cuando se cancela el registro del establecimiento y fisicamente ya estd cerrado.

ili. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

\Y

Vil

4. Tipo de documento. Sefiale con una equis (x), el tipo de documento del confribuyente:

Cédigo Descripeién Cédigo Descripcién Cédige Descripcién Cédigo  Descripcién
C.C. Cédula de Ciudadania NIT  NUmero de Identificacion Tributaria T Tarjeta de ldentidad C.E. Cédula de Extranjeria
7. Naturaleza Juridica. Indigue el cddigo de la naturaleza juridica que le coresponda al contribuyente, segin la siguiente tabla:
Cédigo Descripcion Cédigo Descripeion Cédigo Descripcién
Pl Juridica cr  Comunidad organizada EE  Entidad del Estado
PN Natural sl Sucesidn liquida EM  Establecimiento POblico y Empresa Industrial, Comercial de Orden Municipal
SH  Sociedad de Hecho sM  Sociedad de Economia mixta de todo orden EC  Enfidad del Estado de cualguier naturaleza
PA  Patrimonio Auténomo uUA  Unidad Administrativa con régimen especial EN  Establecimiento PUblico y Empresa Industrial, Comercial de Orden Nacional
CO  Consorcios DA Departamento de Antioguia ED  Establecimiento PUblico y Empresa Industrial, Comercial de Orden
UT  Unién Temporal N Lanacién
8. Tipo de Sociedad. Sise frata de una persona juridica, escriba el cédigo del Tipo de Sociedad con el cual fue constituida, segun la siguiente tabla: Cédigo  Descripcion
Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién 10 Asociativa de Trabajo
o1 Colectiva 04 En comandita por acciones 07  De Economia mixta 1" Oftras
02 Limitada 05 En comandita simple 08  Bxdranjera
03 Andnima 06  Unipersonal 09 Civil
9. Tipo de Entidad. Escriba el cédigo del Tipo de Enfidad segin la siguiente tabla:
Cédige Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo  Descripcién
30 Financiera kil Oficial 32  privada 33 Patrimonios Auténomos
10. Clase de Entidad. Escriba el cédigo de la Clase de Entidad segin la siguiente tabla:
Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién
30 BANCOS 4] DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 52 ECOLOGIA Y PROTECCION DEL AMBIENTE
31 CORPORACION FINANCIERA 42 DEL ORDEN MUNICIPAL 53 ATENCION ALOS DAMNIFICADOS
32 COMPARIAS DE SEGUROS 43 COQPERATIVA 54 VOLUNTARIADO SOCIAL DESARROLLO COMUNITARIO
33 COMPARIAS DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL 44 PRECOOQPERATIVA 55 INVESTIGACION DIVULGACION CIENCIA TECNOL
34 ALMACEN GENERAL DE DEPOSITO 45 ASOCIACION MUTUAL 56 PROMOCION DEPORTE Y RECREACION POPULAR
35 SOCIEDAD DE CAPITALIZACION 46 FONDO DE EMPLEADOS 57 PROMOCION VALORES PARTICIPACION CIUDADANA
36 LEASING 47 MICROEMPRESAS Y FAMIEMPRESAS 58 PROMOCION DE MICRO Y FAMIEMPRESAS
37 FIDUCIARIAS 48 EDUCACION PRIVADA 59 PROMOCION DE ACTIVIDADES CULTURALES
38 DEMAS ENTES DE CREDITO Y FINANCIACION 49 RECICLAJE 60 PROMOCION ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
39 BANCO DF LA REPUBLICA 50 SERVICIOS DE SALUD 61 ORGANISMOS DE SOCORRO
40 DEL ORDEN NACIONAL 51 ASISTENCIA SOCIAL 62 PRIVADA

11. Apellidos y Nombres ¢ Razén Social. Escriba el nombre o Razén Social det Contribuyente como aparece en el documento de identificacion o el nuevo nombre o Razdn Social en caso de actualizacion.
12. Avisos. Seleccione con una equis (X) en caso de gue el contribuyente posea aviso en alguno de sus establecimientos. Este campo no es susceptible de actualizacion en este formulario.

13. Direccién del Cobro. En esta cosilla escriba la direccidn donde desea que se remita la cuenta de cobro o la nueva direccién de cobro en caso de actualizacidn.

14. Municiplo / Corregimiento. En esta casilla escriba el municipio o coregimiento en el cual se encuentra ubicada la Direccidn de Cobro. Si es Medellin Zona Urbana, deje en blanco el campo.

Cédigo  Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo CORREGIMIENTOS: Cédigo CORREGIMIENTOS:
04 Medellin 47 Sabaneta 52  Copacabana 70 Altavista
21 Girardota 48 Envigado 53  Belio 80 San Antonio de Prado
22 Barbosa 49 ftagll 50 Palmitas 0 Santa Elena
46 Caldas 51 La Estrella 60 San Cristébal
15. Indicar de Oficina principal fuera de Medellin. Marque con {X) si la direccion principal del confribuyente estd por fuera de la jurisdiccién de Medellin.
16. Teléfono. En esta caosilia escriba el nimero telefénico de la direccidon de cobro 18. Teléfono Mévil. Escriba el nimero en el cual el Confribuyente desea recibir informacién emifida por la Administracién Municipal
17. Fax. Escriba el nimero de Fax en el cual el Confribuyente, desea recibirinformacién  19. Correo Electrénico. Escriba la direccién de comreo electrénico en la cual el Contribuyente desea recibir informacién emitida porla
emitida por la Administracién Municipal Administracién Municipal

REPRESENTACION LEGAL Y/O SOCIOS SOLIDARIOS {Sélo para personas juridicas)
20. Apeltidos y Nombres. Relacione las personas que tienen el deber de cumplir con las obligaciones formales del confribuyente de acuerdo al Articulo 13 del Acuerdo 67 de diciembre de 2008 del Municipio de Medellin.
21. Identificacién.Escriba el Tipo y Ndmero de Identificacion personal de cada representante legal, de acuerdo con las siguientes convenciones:

Cédigo Descripclén Cédige Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo  Descripcion
€.C. Cédula de Ciudadania NIT  NUmero de Idenfificacién Tributaria TJ.  Tarjeta de Identidad CE. Cédula de Extranjeria
22. CR. Escriba la Calidad de Representacion Legal y Revisoria Fiscal, de acuerdo con las siguientes convenciones:
Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién
4 Padres por sus hijos menores. 8 Albaceas 12 Delegado para firma de declaraciones fributarias
5 Tutores y curadores por los incapaces. 9 Donatarios o Asignatarios 13 Oftro
6 Representante Legal Titular de persona juridica y sociedades de hecho. 10 Liquidadores de sociedades 14 Socio Solidario
Representante Legal Suplente de persona juridica y sociedades de hecho. n Mandatarios o apederados generales

23. Correo Electrénico. Escriba la direccidn de comeo electrdnico en la cual cada representante desea recibir informacidn emitida por la Administracién Municipal.

DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO UBICADOS EN MEDELLIN

Para cada establecimiento que posea al momento de realizar el R(T, relacione la siguiente informacion (para la opcidn de uso de actualizacién agregar sélo los datos de los establecimientos nuevos):

24. Nombre comercial del establecimiento. Escriba el nombre comercial que asigné al establecimiento y que registtd en la Cadmara de Comercio de Medellin. En caso de no tener nombre comercial, escriba el nombre del
Contribuyente titular del establecimiento. Si desea actualizar el nombre comercial, diligencie el nuevo nombre del establecimiento.

25. Teléfono. Escriba el nimero telefénico donde se encuentra ubicado el establecimiento de comercio que registra, o el nuevo nimero telefénico cuando la opcién de uso sea Actualizacion.

26. Fecha de Iniclo de Actividades. Escriba la fecha en que Inicié Actividades Mercantiles en el establecimiento comercial que inscribe.

27.Di idn del Establech Escriba la direccién en la gque se encuentra ubicado el establecimiento de comercio o la direccidn a actuaiizar en case de actualizacion,

28, Corregimiento. Escriba el coregimiento en el cual se encuentra ubicada la Direccidn del Establecimiento. Ver tabla de Numeral 12. Paro la zona urbana  de Medellin no escriba.

29. Fecha Solicitada de Cancelacién. Escriba la fecha en que cemd el establecimiento de comercic. Este campo no es susceptible de actualizacidn, de acuerdo a la confirmacién del Municipio.

30. Nueva Di ion del imi Escriba la nueva direccién a la cual se frasladé el establecimiento de comercio. Sélo se diligencia cuando la opcitn de uso sea Actualizacién.

31. Nueve Corregimiento. Escriba el nueve coregimiento en el cual se encuentra ubicada Ia Direccion del Establecimiento. Ver tabla de Numeral 12. Para la zona urbana de Medeliin no escriba.

. DATOS DE ACTIVIDADES ECONOMICAS

32, Cédigo Actividad Econémica. Escriba los cddigos de las actividades econdmicas que inscribe o actualiza, segin el régimen tarifario vigente del Acuerdo 67 de diciembre de 2008 del Municipio de Medellin. $i no conoce
este cédigo acérquese al Centro Administrativo Municipal donde le dardn la informacién pertinente o consiltelos en nuestra péging web
Cédigo CHU. Escriba los cédigos de las actividades econdmicas que inscribe o actualiza, segin el CHU. Si no conoce este cédigo acérquese al Cenfro Administrativo Municipal donde le dardn la informacién pertinente o
consUltelos en nuestra pagina web.

33. Descripcién de la Actividad Econémica. Escriba la descripeion de lo Actividad Econdmica que inscribe o actualiza.

34, Base Gravable Mensual. Escriba [os ingresos mensuales estimados para la Actividad Econdmica que inscribe.

FIRMAS

Los campos de firmas son obligaterios para todos los framites.

35. Fecha recepcién formulario. Escriba la fecha de recepcidn del formulario per parte del Municipio; Es la fecha en que el contribuyente entregé diligenciado el formulario al Municipio.
36. Funclonario que recibe el trémite. E ! ivo de la i acion. y lafirma de {a persona que recibe el tramite en la Sub taria de Ing del Municipi

37.Fecha recepcién formulario. Escriba la fecha de recepcidn del formulario por parte del Municipio; es la fecha en que el contribuyente entregé diligenciado el formulario al Municipio.




VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1128391046 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1128391046

NOMBRES Y APELLIDOS WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 370

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/01/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.128.391.046, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




b

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:20:46
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261843909

Bogota DC, 16 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) WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1128391046:

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de
enero de 2025, a las 09:26:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1128391046

Caodigo de Verificacion

1128391046250116092614

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



16/1/25, 9:36 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 09:36:14 AM horas del 16/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1128391046
Apellidos y Nombres: LAVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY

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 extincién 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, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

QERUBLC QERUBLIC

@ Presidencia @ Ministerio de (7;;) Portal Unico R GOV.CO

O

Uberody

9, 9,
“ Colons g € Coront g

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 171



Medellin, 16 de enero de 2025

Ingeniero

Jorge Hernan Vélez Gallego

Subdirector (e)

Centro de Servicios y Gestion Empresarial
SENA regional Antioquia

Medellin, Ant.

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

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) _Wuilber Arley Laverde Alvarez_ identificado con C.C. No. _1.128.391.046_
expedida el _Medellin_, 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
gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco gue la recoleccion 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.

Qﬂc Javes do
Firma ’ e %

Nombres y Apellidos: _Wouilber Arley Laverde Alvarez_
C.C. ~1.128.391.046_

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

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 09:52:53 horas del 16/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1128391046,
Apellidos y Nombres LAVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa personal , con NIT 112839104-6 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.

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



16/1/25, 9:56 Consulta RNMC

{2 (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, 16/01/2025 09:56:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1128391046 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108335048 . 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 nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir ]

9515 9000

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

Linea de atencion: 018000-910112

’ t’.‘!»uh@ff
U - covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171



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 identificacion CC 1128391046 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 16/01/2025 10:00 AM

Cadigo Verificacion: 2XWUVG9247
Valida hasta: 16/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



©'GOV.CQO

...
Gobierno de ".

Colombia REDA M

Campo cdédigo de verificacion

Caddigo de verificacién

2XWUVG9Z747
Pregunta ¢ A
¢ Cuantoes 2 Q
10 . .
Registro REDAM Valido
El ciudadano identificado con CC 1128391046
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro
de deudores alimentarios morosos. Fecha de
generacion: 16 enero 2025, 10:00 am
In telefénicas: (601) 390
Dil ( VER PDF > ACEPTAR cion 2
o4 nacional: 01 8000 95
CCOIgU FOoSt@ar rrrri

Correo electronico:

Horario de Atencion: Lunes a Viernes 8:30 a.m. -



\7) Funcion Pudblica

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

Wauilber Arley Laverde Alvarez

C.C 1.128.391.046

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de enero 2025

Cadigo: 761962277000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




Diagonal 50 # 49 — 84 Piso 4, Edificio Colpatria
604 4181810

Soluciones 310 398 6466
comercial@companyh.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 34.526
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) " .
25 | 07 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
LAVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY MASGULING |seAtosameses| oo 1128391046
- 26 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Teléfono Eps Afp Arl
INSTRUCTOR 3024024243 SURA PROVENIR SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PUEDE DESEMPENAR EL CARGO PARA EL CUAL VA A SER CONTRATADO.

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,./ EVALUACION MEDICO PSICOFISICO Y’/
VISIOMETRIA v'/ ELECTROCARDIOGRAMA Y..f
ESPIROMETRIA v'/ PERFIL LIPIDICO Y/
GLICEMIA Y/ ____________________

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EN EL EXAMEN ESTATICO Y DINAMICO DE LA COLUMNA Y DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS, NO SH
EVIDENCIAN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD, SE RECOMIENDA REALIZAR LA CAPACITACION CONTINUA PARA EL ADECUADO]
MANEJO DE CARGAS Y DE POSTURAS EN EL TRABAJO PARA PREVENIR PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

.h.

ﬂ(‘&mfo i

Nombre: OCAMPO RENDON HUGO ALEXANDER

Firma: Firma:

Nombre: LAVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY

Impreso el 25/07/2024 a las 07:52 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



R.M.: 05200803 L.S.0.: 104471 Cadigo de Seguridad CC: 1128391046

C141211034526

Impreso el 25/07/2024 a las 07:52 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



NIT: 9 108 -5

Direccion: Diagonal 50 # 49 — 84 Piso 4, Edificio Colpatria

Teléfono: 604 4181810
Soluciones Cel: 310 398 6466
Correo: comercial@companyh.co
Medellin
[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 30199 )
Fecha: 25/07/2024 Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO Eps: SURA
ce: 1128391046 Nombre: | AVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY Edad: 36 ANOS 4 MESES 26 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 28/02/1988 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: INSTRUCTOR
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
([ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
Marca y Referencia audiometré utilizado: AMPLIVOX 116 F. Ultima Calibracioén: 2022-06-29
D : Via adrea del OD x : Via adroa del O dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
" -10
-5
< : Via dsea del OD (sin enmascarar Ol) > : Via dsea del Ol (sin enmascarar OD) 0 | | l ‘ w
5
10
{ N\ 15
OTOSCOPIA 20 €
Oido derecho: NORMAL 30
40
Oido izquierdo: NORMAL 5

S J

dB(A) 250 500

1000 2000 3000 4000 6000 8000
VAOD 20 10 10 10 10 15 15 10
| VAOI 10 10 10 10 15 10 15 10 )

120

PTA Oido derecho: 10.00 PTA Oido izquierdo: 11.25

( SEVERIDAD - CAOHC )
_ Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) )
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
 zo11 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA Ji
( RECOMENDACION OBSERVACION )

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| USE PROTECCION AUDITIVA J
( Observaciones )

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR

F-'/ﬁ | p——
y l'\/ g
Firma: ered Ca fas Firma:
Nombre:  ARIAS OSORIO VERONICA ALEJANDRA o . Nombre: LAVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY
Cadigo de Seguridad
R.M.: 2573 LS.0.: U1412A2G30199 cc 1128391046

Impreso el 25/07/2024 a las 09:03 a.m.

Pagina 1 de 1
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- Diagonal 50 # 49 — 84 Piso 4, Edificio Colpatria

): 604 4181810
Soluciones Sl o
H: comercial@companyh.co
EXAMEN DE VISIOMETRIA
( DATOS PERSONALES Atencion N°: 30,551
Fecha: 25/07/2024 Municipio: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) CC:1128391046 Nombre: LAVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY  Edad: 36 ANOS 4
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: PARTICULARES
Eps: SURA Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen:  13/02/2024
Lugar del Ultimo Examen: MEDELLIN Motivo Consulta: EXAMEN LABORAL
[ ANTECEDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
| USA ANTEOJOS NO USA )
PRUEBAS REALIZADAS
[ SINTOMATOLOGIA )
| ASINTOMATICO )
[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVI/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/IVL AVIVP )
0.D: NO APLICA 20/20 0.50 N/A NO APLICA N/A N/A
o.l: NO APLICA 20/20 0.50 N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA 20/20 0.50 N/A NO APLICA N/A N/A
L. -
CcODIGO DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO

 Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

(_.CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
( CONTROL EN UN ARO

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

PACIENTE

OPTOMETRA | 7%%/;%9

Firma: E Firma:
Nombre: ROBLES DIAZ IVONNE ALEXANDRA Cadigo de Seguridad Nombre: LAVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY

R.M.:  2824CTNPO L.S.O.: C141213030551 cc: 1128391046

Impreso el 25/07/2024 - 09:04:07a. m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



25/7/24, 12:49

! & COMPANY HEALTH S.A.S.
NIT: 900.861.108 — 5
Direccion: Diagonal 50 # 49 — 84 Piso 4, Edificio Colpatria
Teléfono: 604 4181810
Soluciones Cel: 310 398 6466
A Correo: comercial@companyh.co
empresariales Medellin

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES )
Lugar del Examen: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) Fecha: 25/07/2024
Numero de Identificacion: 1128391046 Nombre: LAVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY Genero: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 28/02/1988 Edad: 36 ANOS 4 MESES 26 DIAS Estado Civil: CASADO(A)

( RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO )

Técnica Estudio: Quimica
Colesterol Total 226 mg/dL
Adultos - ATP IIl (19 a 120 arios)
Deseable: Menor de 200 mg/dL
Limitrofe: 200 - 239 mg/dL

Alto: Mayor de 240 mg/dL

Guias NCEP para nifios y adolescentes (2 a 18 afios)

Deseable: Menor de 170 mg/dL
Limitrofe: 170 - 199 mg/dL
Alto: Mayo de 200 mg/dL

Colesterol de alta densidad-HDL 35 mg/dL
Deseable: Mayor de 40 mg/dL

Bajo: Menor de 40 mg/dL

Altos: Mayor o igual a 60 mg/dL

ATP I

Colesterol de baja densidad-LDL 158 mg/dL
Adultos - ATP IIl (19 a 120 arios)

Optimo: Menor de 100 mg/dL

Casi optimo: 100 - 129 mg/dL

Limitrofe: 130 - 159 mg/dL

Alto: 160 - 189 mg/dL

Muy alto: Mayor de 190 mg/dL

Guias NCEP para nifios y adolescentes (2 a 18 afios)
Aceptable: Menor de 110 mg/dL
Limitrofe: 110 - 129 mg/dL

Alto: Mayor de 130 mg/dL
Aceptable: Menor de 110 mg/dL

https://companyh.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?1d=58639&rd=0.982860068282299 12
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Limitrofe: 110- 129 mg/dL

Alto: Mayor de 130 mg/dL

Triglicéridos 165 mg/dL
Normal: Menor de 150 md/dL
Limitrofe: 150 - 199 mg/dL
Alto: 200 - 499 mg/dL

Muy alto: Mayor de 500 mg/dL

COLESTEROL VLDL 33
Bacteriologo Paciente
Firma Firma /7/5 =
i : i : s
Naldia & ludone € k=2 ==
Of=i- X
Nombre: LONDONO ESCOBAR NATALIAANDREA  Codigo de Seguridad Nombre: LAVERDE ALVAREZ WUILBER ARLEY
RM: 1040756686 L1412R32X58639 cc: 1128391046
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sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
WUILBER ARLEY LAVERDE ALVAREZ identificado con Cédula de Ciudadania
1128391046, se inscribidé en nuestro servicio el dia 28/12/2010.

El presente certificado se genera el dia 16/01/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

o
e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

esdetodos

‘@ El empleo Mintrabajo




Medellin, 16 de enero de 2025

Sefiores
Contratacion
Centro de Servicios y Gestién Empresarial

Asunto: Ratificacién ARL

Estimados sefores

El suscrito Wuilber Arley Laverde Alvarez, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.128.391.046,
confirmo para los fines pertinentes de afiliaciéon a ARL para el contrato de prestacidn de servicios a
suscribir, que la Administradora de Riesgos Laborales a la estoy o estuve afiliado (2024), es la
siguiente:

ARL Positiva ARLSura_ X ARL Colmena Otra Cual:

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidon 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.

y[)ﬁky /aWMtL
Firma %

Nombres y Apellidos: Wuilber Arley Laverde Alvarez
C.C 1.128.391.046
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