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Lista de Chequeo Contratacién Directa ELABORACION:
09/01/2025

ALCALDIA MUNICIPIO DE LA UNION

CODIGO: F-GC-001

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION PRESTACION DE

Se requiere el cumplimiento de cada uno de los items establecidos en esta lista de chequeo para la
contratacion Directa, los cuales deberdn ser allegados en forma fisica a la oficina de contratacion con la
respectiva firma de la persona responsable del proceso de contratacion o su delegado por parte de La
Administracion Municipal.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DAVID ALEISER GARCIA USME

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1.036.779.899 DE LA UNION

ITEM REQUISITOS CUMPLE INDICACIONES
14 Compromiso anticorrupcion \/ Vigente no mayor a 30 dias.
2. Tratamiento de datos personales \/ Vigente no mayor a 30 dias.
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?o
pcionDestino=LEY2013.
3V Declarac:ép da !Jlenes ¥ fondas y conticko g \/ NOTA: si es persona juridica debe de aportar la
interés de la Ley 2013. = T
declaracion tanto de persona juridica como el
representante Legal.
Formato unico de la Hoja de vida de la Funcion (hips:/hine. o nc:!onpub:)l;:a.gov.co!webfmgep!&ge
" Pbica (Regi . 4 »
4 4 ca | 99‘3.‘."“’“3 0 SIGEF) Nota: con fecha de expedicién no mayor a 30 dias
La cual debe de ser diligenciada en plataforma i : :
SIGEP calendarios, debidamente revisada y firmada por la
' encargada de Talento Humano de la Entidad.
Certificados de estudio y/o de Experiencia
, Laboral.idoneidad persona natural: acta de / Idoneidad persona natural: acta de grado, y/o
5 (-{grado, y/o tarjeta profesional cuando se requiera. tarjeta profesional cuando se requiera. deben de
deben de coincidir con lo escrito en la hoja de coincidir con lo escrito en la hoja de vida.
vida
s~ Constancia de cumplimiento de aportes '/ Certificados de afiliacion en caso de personas

parafiscales y Sequridad Social.

naturales. (Salud- Pensién y ARL)
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Vigente no mayor a 30 dias (O RUP en caso de
que lo tenga) contratos realizados con actas de
terminacién donde se acredite la experiencia.

Idoneidad persona juridica: Certificado de
Cémara de Comercio. X

Autorizacion para la suscripcion del contrato.

(SI APLICA) (actos administrativos donde consten
los actos de posesion/delegacion para los
convenio, estatutos o autorizaciones expresas de
A las juntas de las empresas, cuando en certificado
de existencia y representacion no se avizore la
facultad del RL)

Certificado de Antecedentes Fiscales

// 13 .
9 (Contraloria) Vigente no mayor a 30 dias.
. Certificado de Antecedentes Disciplinarios .
10 v (Procuradurfa) Vigente no mayor a 30 dias.

114

/Cerﬁﬁcado de Antecedentes judiciales. (Policia

Nacional) Vigente no mayor a 30 dias.

| Registro Nacional de Medidas Correctivas -

SRR

12 RNMC Vigente no mayor a 30 dias.
A~ Certificado de inhabilidades delitos sexuales /
13 | cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 v Vigente no mayor a 30 dias.
de 2018, (https:/inhabilidades.policia.gov.co/).
¥ Registro de deudores alimentarios morosos. / ; .
£
14 (REDAM) VIGENTE ‘/ El certificado debe d:oﬁtsrtaat; :ahdo al momento de
https://registro.redam.gov.co/signin-home ’
V BT R Con fecha de genaracion del documento no mayor
15,4 RUT (Registro Unico Tributario) v a:sols meses;
|~ Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del .
16w contratista o Representante legal. / _ hogfole ol 150%.
17 Fotocopia Libreta Militar (S| APLICA) Legible.
1 /é Antecedentes de profesion (si aplica) +~ Vigente.
Paz y salvo Municipal o constancia de _
19 ] encontrarse al dia en el pago de los Impuestos l/ Vigente no mayor a 30 dias.

Municipales.
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Examenes médicos pre ocupacionales: "Decrefo
723 de 2013 Articulo 18"
Este examen tendréa vigencia maxima de ftres (3)
anos y sera valido para todos los contratos que
suscriba el contratista, siempre y cuando se haya

NOTA: Este documento debera llevar el visto

& valorado el factor de riesgo mas alto al cual buegir:zézEr::s:;r:::nt;:::cr;:ntanmi:;:::ento
estara expuesto en todos los contratos. En el P
caso de perder su condicion de contratista por un
periodo superior a seis (6) meses continuos,
debera realizarse nuevamente el examen.
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ALCALDIA MUNICIPIO
DE LA UNION

La Unidén, 20 de enero de 2025

Sefiores:

MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.
Referencia: Compromiso Anticorrupcion
Respetados sefores:

Yo, DAVID ALEISER GARCIA USME, identificado como aparece al pie de mi firma,
en mi calidad de contratista manifiesto en mi nombre que:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato de
prestacion de servicios con el Municipio de la Unién.

3. Me comprometo a NO OFRECER y NO DAR dadivas, sobornos o cualquier
forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores del
Municipio de la Unién, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
terceros.

4. Me comprometo a revelar y entregar la informacién que sobre el contrato de
prestacién de servicios, nos soliciten los organismos de control de la Republica
de Colombia.

5. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores. (Si aplica)

6. Las comunicaciones que se formulen por parte de la presente firma proponente
se realizaran de manera exclusiva a través de los medios y procedimientos
previstos en los Términos de Condiciones. (si aplica)

7. No incurrir en falsedad o adulteracion de los documentos exigidos para cumplir
con los requisitos del contrato de prestacién de servicios.

Alcaldia de La Unién, Antioquia. Nit. 890.981.995-0
Cral0 #10 - 15 Parque Principal | Tel: 604 556 0610 | contactenos@launion-antioquia.gov.co
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ALCALDIA MUNIC

10

DE LA UNION
8. Igualmente se acepta que durante la verificacion de los ofrecimientos y el registro
a través del aplicativo web prime el criterio de respetar el espiritu de la Ley

Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre
favorecer la libre competencia.

9. Actuar con lealtad y respeto hacia los demas interesados y/o proveedores, asi
como frente a la Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para
dilatar las actuaciones.

10.Asi mismo, interesado y/o proveedor (en adelante cualquiera, los “Obligados”),
se comprometen a:

10.1 Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético
de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones
de todos los involucrados en la preparacion de la Propuesta y en la
ejecucion del contrato de prestacion de servicios

10.2 No ofrecer trabajo como parte del Obligado que resulte vinculado al
Instrumento de Agregacion de Demanda a ningun funcionario publico o
contratista vinculados, o que hayan trabajado, en la Entidad ni a sus
familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil a partir de la adjudicacién y hasta el afio siguiente a la finalizacién de la
ejecucion del contrato de prestacion de servicios.

11.Se reitera que conductas como las descritas seran judicializadas y constituyen
faltas penales y/o disciplinarias muy graves y que afectan a la ciudadania y la
credibilidad y confianza en la contratacion un instrumento sagrado de gestiéon de
recursos.

Firma

Nombre: Dc,u.'cj ALl")ff G‘a:c,'n UD'MG

Numero de documento de idoneidad  1.038.779.899

Direccion fisica y Ciudad: CALLE 13 No.8-58 LAUNION
Correo Principal: davidaleisergarciausme@gmail.com
Teléfono: 320283 12 62

Alcaldia de La Unién, Antioquia. Nit. 890.981.995-0
Cra 10 # 10 - 15 Parque Principal | Tel: 604 556 0610 | contactenos@launion-antioquia.gov.co
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ALCALDIA MUNIC

DE LA UNION

La Unién, 20 de enero de 2025

Sefores:

MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.
Referencia: Autorizacion manejo de datos

Respetados sefores:

Yo, DAVID ALEISER GARCIA USME, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
contratista conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales’ y de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto

1. El Municipio de la Unién actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos personales
conforme la Politica de Tratamiento de Datos.

2. Mis derechos como fitular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho
a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

3. El Municipio de la Union garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso
y circulacion restringida de mis datos

4. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la
ESAP para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento
de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales,

y misionales.
Firma
Nombre: {,
-Dﬂu‘-:_") A[l‘"la{ i (&Tou’r = )3‘“"‘(
Numero de documento de idoneidad 1.036.779.899
Direccién fisica y Ciudad: CALLE 13 No. 8-58 LA UNION
Correo Principal: Davidaleisergarciausme@gmai..com
Teléfono: 320283 1262

Alcaldia de La Unién, Antioquia. Nit. 890.981.995-0
Cra 10 #10 - 15 Parque Principal | Tel: 604 556 0610 | contactenos@launion-antioquia.gov.co
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Tipo de declaracion

Funcidn Publica

@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

INGRESO

Fecha de publicacién

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

2025-01-3117:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

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

Lugar de sede

ALCALDIA DE LA UNION - ANTIOQUIA

DAVID ALEISER GARCIA USME
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1036779899
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SAN FRANCISCO
Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio LA UNION
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

Pais

COLOMBIA

Departamento ANTIOQUIA

Direccion

Municipio

LA UNION

['Carrera 10 N°10-10]

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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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 demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacian

Arriendos

Honorarios

$22.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$22.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$2.000,00

Mis bienes patrimeniales 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/O ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucién 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 corporacion,

shaidad Bidasalanian Tipo Calidad de socio Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente; Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de
; . i : : ; ; el Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédgina3de5



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 desempefo.

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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Documgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés
- identidad
identidad
GARCIA
VILLEGAS CEDULA DE -
Madre BERNARDITA CIUDADANIA 21664225 familiar
DE JESUS

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo 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, asociacién, grupo social u organizaciéon con @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Version 4.3 - Agosto 2024
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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{hertod y Drden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(¢ eywus 190 de 1995, 4B9 y 443 ge 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Carcia Usme Dawvid Aleiser
DOCUMENTO DE 1DENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o CE O PAS O No. 1036779899 B O M @ NB O coL @ EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRE TA MILITAR
PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE (R NUMERO 1036779899 oM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
o CALLE 12772
FECH R
eha oin | 20 |mes | o2 |are l 1989 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO LA UNION
MUNICIFIO LA UNION IELEFONO 5660610 EMAIL davidaleisergarciausme@@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA

FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES I 12 l ANO I 2006

S

T 1+]+] ]+ =

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MG (MAESTRIA G MAGISTER|

'E_DUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICL: EN LA MODALIDAD. ESGRIBA

*‘)Jyj(%l‘ﬁﬂ;}hhqh}-wgg%%g pEsARROLLI GG PUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- JODALIDAD No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINAGION
GLUB ¥ UTSAL i ggaaﬁ” 10 X PRACTICAS FUTSAL 09 2022

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

8 M8 MB R

8 MB

] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA UNION - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIFI0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQLIA LA UN|0N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1202831262 Dia ] 15 I mes | 02 | Ano| 2024 Dia | 30 | mes| 11 | a0 ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COONTRATISTA 4162, SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA CALLE 127 72
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALTALIIA BRE LA UNIGN - ANTIOOUIA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOODUIA LA UNION
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(045550610 Dia | 20 | mes| 01 | Amo| 2023 ia | 12 | mes| 12 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO CARRERA 10 10 10
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTICAD FuBLIcCA PRIVADA PAIS
WAL LE LA UNION « ANTIOQUIA A COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
REE0ET0 ia | 20 | mes| o1 | A | 202 pia | 17 | mes| 05 | ano | 2023

DERENDENCIA DIRECCION

ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

CARRERA 101015




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Lryus 190 de 1995, 489 y 443 de 1998

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA UNION - ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA LA UNION

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3202631762 i | 01 | wes l 08 ] Afo l 2022 Dia ] 20 ] Mes l 12 I Afio I 2022
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

CONTRATIS TA ACTIVIDADES DEPORTIVAS CARRERA 10 10 15

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE )

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
WEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
i | }\-fes f Pﬁc I Dia , | Mes [ l Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

1 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCURACION
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INGEPENDIENTE 1 2
EXPERIENCIA DOCENTE (1] 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

l pyes 190 o 1945, 488 y 443 de 1998

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO il\.’?E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ROEN f STITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ey CUNS
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
JERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento Z“t /O I ,?,O L<

Daviol Aleises Qare o ()'-‘-'Vl(-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. QBSERVACIONES DEL JEFE DE}\T-E:GUBSOGI HUMANOS Y/O CONTRATOS

NOG- RO CUEMA Con Aareia de entenador deporing, (g
Coal debera presenar “o\o fectha S0 \ea Qo \E)or \S
i\O&N\Q wdad \5\(3@\-\8 \ adualpar hosvarente \Q oy de
wdQ .

CERTIFIGO Il

SOPORTE

Lo Unvon Aot 24[Enerchoss  40KanG hecaas Oueama

Ciwdat y fec '\l’)AﬁjHE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNUEA GRATUTTA DL ATENCHIN Al CLIENTE No 010000817770 PAGINA WEH. warw haicwnpubilica.guv.co



CLUB DEPORTIVO GALAXY FUTBOL CLUB
Y FUNDACION TRANSFORMEMOS

CERTIFICA QUE:

DAVID ALEISER GARCIA USME

CC 1.036.779.899

Participd y cumplio con los requisitos del primer SEMINARIQ ONLINE DE PSICOLOGIA
DEPORTIVA PARA FUTBOL SALA a cargo del conferencista Laura Laverde.

Del 10 3l 12 de JUNIO del 2020 con una duracion de 10 horas.
En constancia se firma en Cdcuta , 13 de Junio del 2020

Hiiéié Igﬂ CASTRO %NE’SES

Presidente
CLUB DEPORTIVO GALAXY FUTBL CLUB

*
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WA TICRMPUS
FORMAGIGN TECNICA I N1 RSIIAL ) QILCie
CENFOTEKS  suvBubsawviniikn

CENTRO DE FORMACION TECNICA K-SPORT

Er ahianza con

UNIVERSIDAD DE SAN BUENVENTURA

Cor la At caciot de ja Secietana de Educacion de tagul

Regolacitan 317 del G ole ener de 207

Certifica a:

David Aleiser Garcia Usme

Documento de leentdad N©

1036779899

Cumpho ledos los reauisitos eslablecidos, por 1o cual Cenfoleks
le confiere & ceniticanao de paricipacion y aprobacion de e

CURSO EN ADMINISTRACION DEPORTIVA

Giue se realizo del 13 al 371 ¢e julio de 2020, en 1a ciudad de Itagui,
cor ana mtensidad de S0 horas.

: & A T P .
e e »F by (Lo L e dpden T‘ Lkl oF 2=
/o 1} y _yénalnﬁé-d_,.
daime Ardres Mvares Frey doz2 Lais Paez Rocka OF M. Glona Estela Pérez Averdafia
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i ' “1irs Ml R B & By etiting
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La Union Antioquia,

LA SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y RECREACION DEL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que el sefior DAVID ALEISER GARCIA USME, identificado con cedula de ciudadania N°
1.036.779.899, prestd sus servicios en La Secretaria de Educacién, Cultura, Deporte y
Recreaciéon del Municipio de La Unién Antioquia, mediante contrato de prestacion de servicios
tal como se detalla a continuacién:

PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION PARA
EL FORTALECIMIENTO

EN LAPRACTICA DEL

20220178PSSD FUTBOL, FUTBOL $ 7.500.000 | 10/08/2022 15/12/2022

SALAY FUTBOL DE

SALON EN EL
MUNICIPIO DE LA

UNION ANTIOQUIA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION PARA
EL FORTALECIMIENTO
EN LAPRACTICA DE
20230050PSSD | LAS DISCIPLINAS DE $8.000.000 | 20/01/2023 | 20/05/2023
FUTBOL SALAY
FUTBOL DE SALON EN
EL MUNICIPIO DE LA
UNION ANTIOQUIA

ALCALDIA DE LA UNION, ANTIOQUIA. NIT. 890.981.995-0
Cra 10 # 10 - 15 Parque Principal tel: 604 556 0610 contactenos@launion-antioguia.gov.co

. €) Alcaldia de La Unién ® alcaldiadelaunion @& www.launion-antioquia.gov.co




PRESTACION DE
SERVICIOS EN LA
PRACTICA DE LAS
DISCIPLINAS DE
FUTBOL SALAY
FUTBOL DE SALON EN
EL MUNICIPIO DE LA
UNION ANTIOQUIA
CONTRATO DE
PREESTACION DE
SERVICIOS PARA
FORTALECER LA
20240044PSSE | PRACTICA DEL $12.720.000 | 01/02/2024 01/08/2024
FUTBOL SALAY
FUTBOL DE SALON EN
EL MUNICIPIO DE LA
UNION ANTIOQUIA
CONTRATO DE
PRESTACION DE SE
SERVICIOS PARA
FORTALECER LA
20240239PSSE | PRACTICADE FUTBOL | $8.840.000 | 12/08/2024 30/11/2024
SALAY FUTBOL DE
SALON EN EL
MUNICIPIO DE LA
UNION ANTIOQUIA

20230193PSSD $13.410.000 | 26/05/2023 12/12/2023

Heacion, Cultu;& Deporte y Recreacion

Qzco Gémez / Auxiliar Administrativa \ }—
echolario de Educacion, Cultura, Deporte y Recreacion

N

ALCALDIA DE LA UNION, ANTIOQUIA. NIT. 890.981.995-0
Cra 10 # 10 - 15 Parque Principal tel: 604 556 0610 contactenos@Ilaunion-antioquia.gov.co

€) Alcaldia de La Union ® alcaldiadelaunion @& www.launion-antioquia.gov.co




' FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014122920 0]4|0]2]2|0|2|5
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenclarlo) Pagina 1 de 2
.Contribucién
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A Individual:  -Cotizante Cabeza de familia X B.Regimen olr:Irla:la
= a 0 -Beneficiario afiliado adiciam!g Al Conlrihuuvug Si %
A, Afiliacién [ B.Reporte de Novedades B. Colectiva C. Institucional D. De oficio B.Subsidiado No & |
I8 TTpo de afiliado - Tipo de cofizante E’Com
@ regl por la
L 3
A. Cotizante B B, Cabeza de Familia (] _C. Bensficiario [] _D. Afiliado adicionai "] |A. _Dependiente -] B. Indeperdients ] ¢, Pensionado []
A AFlLlAcION
S.Apellldos nombm
Y GARCIA | USME I DAVID | ALEISER
Primer Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 0.Numero del documento de Identidad 111.Sexo biolégico 2.Sexo Identificaciéon
1036779899 Femenino [J Masculino (3 rFO0 wmB 0 wed owed Cual
13, Nacionalidad T4 Cugar Nacimiento JFec acimiento
COLOMBIA | Pals: COLOMBIA Departamento: ANTIOQUIA Munigipio: SAN FRANCISCO | 2{0j0j2]1918|9
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
8] s
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No
I ) | Categoria Discapacidad [ [
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
siO NO B8 [Nivel | | Grupo | ] | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC  25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
cLi2772 3207215528 AUXILIARD1EIGMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
ANTIOQUIA LA UNION Urbana cabec cieal L pr
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | zona V" a:tjar::ﬂa c::.lau? ::;S:a i Rum;e:::um:;l L)
. DATOS DE IDENTIFICACDON DE LDS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
at o i -Snyug grmanonie colizante
7. Apellidos y nnmbus
Primer apellido I Segundo apelido I Primer nombre I Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad [29. Nomero documento identidad 0. Sexo biolégico 31. Sexo identificacién
Femenino [ Mascuino OJ | FO0 wmO 10O wne0d ow  Cua
32 Naclonalldad 33.Lugar Naclmiento 34 Fecha Nacimlento
Pals: Departamento: Municipio: |
G apelll Primer nombre Segundo nombre |
4G, T1po "5exo
asiinsan dis ?;;I::Jdr::ro de Ls_ Naclonalidad Eom glco 40.Sexo Identificacién K1.Lugar Nacimiento 43.F.|¢'hl.dl
identidad FemeninojMasculing]  F M T | NB |otrofcual Pais [¥] M
BT
[ BZ
(B3
B5
Datos mentarios del Beneficiario
Encues Clasificacion 50.lncapacidad
43, Parentesco .Etnia 5.Comunidad ::ﬁ::‘;:: pobincionel ISBEN ISBEN i8Dinaspacid s Permanente
[ S T N6 | Wwel [ Grupo [ ST N5 Calegora ST Ro |
B2
— B3
BY
—B5
|51, Dafos de residencla
Zona ~Valor ado
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural oo roral T"“::r 1F I£° ylo |” dicional (a registrar por la
municipal | poblade | dispersa ABI0: AL - EPS)
—
B2
B3
B4
B85
"'__B Direccion Tocalidac/Comuna Correo Electronico |
11
[B7
—rrr—t




No de Radicacion

4014122920
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos basicos de identificacion [J 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaclones
[ 2. correccion datos bésicos de identificacidn J 13.0 lacién de una para realizar afilaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14, movilidad: [J  A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién yio ion datos complementarios [ b. Regimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Misma régimen
codgo: [ ] O .. Oiferente régimen
[] 6. Reporte de pago a través de un tercero; Cédigo: ==l ] 16, Reporta de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusitn de beneficiarios o de afifiados adicionales (] 18, Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 9. inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 1. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. ingreso a « 5
[ 11. inscripcién EPS retomo al pais, [ 21. Retiro do contribucion solidaria
s s J AD
61, Datos basicos de la identificacion
Primer apellido J Segundo apeliido | Primer nombre Segundo nombre

ﬁpo documento | NOmero documento

o Kintilad de Identidad rz. Sexo biolégico 63.Sexo identificacién 64.Fecha de nacimiento

I:I Femenino [ Masculino [ | FCI MmO 10 ne [ owe O Cual
65.EPS anterior 6.Fecha de Novedad :m::?o de'vrasisdo .Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones
oj1j0j2j210i215

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

6928 Deciaracion de dependencia ica de los s y afiliados adicionales.

70/% Declaracion de la no obligacién de afilarse al Régimen Contributvo, Especial o de E

7] Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la ga de dc que acredilan la condicién de beneficianios.

728 Declaracién de no internacion del colizante cabeza de familla beneficiarios o afilindos adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .
738 Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la hislorla clinica del cotizanle o cabeza de familia y de sus benefici o afiliados

7418 Autorizacion para que la EPS reporte Ia informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afilindos vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones |a
requieran

7554 Autorizacion para que la EPS maneje los datos p les del coti o cab da familia y de sus beneficiarios o afiliados ad de con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013
768 Autorizacien para que la EPS envie informacitn al cormeo electronico o celular como mensaje de lexto
1] Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucidn Solidaria y de realizar los pagos pondientes
78] Aceptacién de la actualizacion del grupo y Ias tarifas en Contribucién Solidaria, segun encuesta del Sisbén vigente
% N
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo famikar que se hara cargo del pago de la Coniribucion Solidaria
‘Apellidos y nombres
Primer apelliido I Segundo apellido Primer nombre I Segundo nombre
Tipo documento Ndmero documento
de Identidad de Identidad
RMAS

Do K Gaccla :DWkdh.GlorCta

* t! lonal
80. Cotizante o cabeza de familia o beneficlario :‘td‘ELar;zleador aportante o entidad responsable de la afillacién colectiva instituciona

X.ANEXOS
[ 82 Anexo Copla del documento de identidad: e[ re,[] T.00 cc.® pa.0d ce.Cd co.(d se.[] er.[]

Canta OoO0OoO0oO0OO000 w=m

[ 8. Copia del di de idad p nte emitido por la autoridad competente.
Du.ccplnrwhuudwmgmtﬁmlo,odahucﬂhn,““ acta de iliacion o ia judicial que declare ta union
O ss. Copia de la i blica 0 sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de pos y publica,acta de concillacion o sentencia judicial que

declare la terminacion de la union marital,

[ 86. Capia certificado de adopeién o acta de entrega del menor

[ 87.Copia orden judicial o acto ivo de custodia.

L] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el cerificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ia de los padres.
[C] 89.Copia de la autorizacién de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.Centificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

D‘H.Copildslamndmlnblmﬂwo, idencia de las auton P en la que iste la calidad de benefic o se ordene la afiliacién de oficio.




CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacién para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

GARCIA USME DAVID ALEISER

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1036779899 X 1989 02 20 X 2025 04 02

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacion con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢éPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2.  ¢Previo al dillﬂenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. (llLeyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del es(filiado y del paciente? X

4. (Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de |la EPS?

5, ¢Sl tuvo alguna duda sobre el contenide de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Medio de entrega deseado: Electrénico X

Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacion para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electronico:

““Yo: _DAVID ALEISER GARCIA USME identificado con el documento de identidad: c No.
1036779899 ; doy mi consentimiento para que  Salud Total EPSS envie al correo  electronico
— AUXILIARDI@GMAILCOM  la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Yauwd A C)ch' A

Firma del afiliado (Cotizante):

Nombres y Apellidos: _DAVID ALEISER GARCIA USME Fecha de diligenciamiento
NUmero de identificacion: ___ 1036779899 2025 04 02




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) : identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

: y sin ningln impedimento para dar fe de la informacién que estd recibiendo, quien ademés actla
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma A Ruego

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien H(::E.lc::c:?ii;lod:;bi‘:t#r:;:
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripciéon del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demas normas que reglamenten, modifiqguen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A, me informo sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A,, con Nit, 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacion, continuaciéon de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

*  Afiliacién, traslado, identificacién, validacién de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
*  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
*  Caracterizacion, seguimiento, identificacion de la poblacion y gestion del riesgo.

*  Garantizar la prestacion de las tecnologfas en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocion
y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias.

* La asignacién y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacion de cartera, informacion y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

¢ Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
*  Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

* Identificacién de Proveedores y Prestadores, asl como medicion de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

*  Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmision de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

e Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesarlo para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

*  Cualquier otra operacién necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A., atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.,

e Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacion referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total

EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacién y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacion para tal fin, establecidos en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A,
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GARCIA USME DAVID ALEISER identificado(a) con CC numero 1.036.779.899 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de marzo de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medel!in y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Colmena
Seguios

a8
ke

lell SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301966413

Autorzado por in
Supenntendencs
Bancana para operar
@ ramo de seguros de
nesgos laborsles

Mediante resolucidn

TIPQ DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMENTO Mo, 2250 86 achbre
14 ge 1994
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 04(02/2025 15.41 54
Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL

NI | 850081965 MUNICIPIO DE LA UNION KR 10 N 10 10 BRR 1101246
CENTRO LA UNION
ANTIOQUIA

1. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABA

NDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CORIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ATTIVIDAD ECONOMILA CORIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
i} Actividades combinadas de apuyo a 2811001 2

instalaciones, incluye sorvicios de apoyo

dentro de las instalociones del chente,

impleza general de interlores,

mantenimiento, eliminacion de bas (Docreto

768 ge 2022;
DIRECCION h o S MUNICIPIO T [oERARTAMENTO
CARRERA 10 10 10 LA UNION Antioquin

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIRAD NUMERD PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO
cc 1036719894 GARCIA USME
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RF.SJ[)&N(.: 1A

DAVID ALEISER

200211989

calle 12N 7-72

CrbaD DF .Rl-:w_-i.'!!- NCIA

TELEFONC RESHIENCIA

CELULAR

CORRED ELECTRONK :\'J-

SEXQO
A UNION 3207831262 I20TBI1262 davidakeisergarcausmegdgmail com W
LOCALIDADICOMUNA ZONA - -
Urbano

EPS

COnIGO

AP

COMGO

Salud Totnl SA EPS

Prateccion

14

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION

FECHA INICIO COBERTURA

VALOR DEL CONTRATO

Mes Anticipado

§52/2025

8030000

TIPO DE CONTRATO

FECHA INICIO DE CONTRATO

FECHA TERMINACION CONTRATO

[ SUMINISTRA TRANSPORTE

civi

SR21202%5

El presente documento fue expedido desae el portal de Interel de Colmena Seguros. el dia U4/02/2025 15 41 54 Las opera
la pagina de Internet de Colmena Seguros. se rigen por 168 términos v condiciones de uso de esta paging por las normas del

221573025

NO

lgy 527 de 1948 y por lo tanto, tienen plena vahidez juidica,

2S5 1ealzduas a Moves (

10
IC

caigo de Comarcio y poi iz



‘ SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena | EE21 AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301966413

Seguros
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 1BC
218000 2150000 1423500
TIFQ AFILIADC COTIZANTE SUBTIPO AFILIADD COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente con contrato de prestacion de | NO DEFINIDO Prasencial JORNADA UNICA
SOrVicios superior a 1 mes
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARRCLLAR
Ensefianza deportiva y recreativa, esta ¢ (Decreto 768 de 2022) 2855201 2

Flprasente documento fue expedide desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 04/02/2025 15:41:54. Las operaciones realizadas a traves de
la pagina de Intermet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1998 y por lo tanto, tenen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301966413

Colmena
Seguros

HORARIO EN QUE EJECUTARAN LAS ACTIVIDADES

Dia

Lunes X x X X X X X X X X X x x

Martes X x X x x x X x X X x X X

Miercoles X x x x x X X X X X X x x

Jugves X x x x x X X x X X X X x

Viernes X x x X X X X X X X X x x

Sabado X X x x x X X X X X X X x

Domingo X X X H3 L3 * X X x x X X X

DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

NOMBRE DE LA ARL cODIGO NOIDENT CONTRATANTE © NOMBRE CONTRATANTE O TIRQ DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR

ARL NO DEFINIDA 0

ARL NO DEFINIDA i}

ARL NO DEFINIDA v}

ARL NG DEFINIDA 1]

ARL NO DEFINIDA 4]

ARL NO DEFINIDA 0

ARL NO DEFINIDA 1]

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ABMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 ¥ EL DECRETO 2800 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ARICIONAN O COMPLEMENTEN

DECLARQ BAJO JURAMENTO QUE LA PECLARACION PARA LA
INFORMACION ACQUI SUMINISTRADA PDETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL [EN M| CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL  JNDEPENDIENTE MANIFIESTO M|
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION NOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES IGENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRO DEL SGRP EN Mi CALIDAD DE PECILARO QUE LAS ACTIVIDADES
CONTIRATANTE IWNTERIORMENTE RELACIONADAS, EL

{ORARIO Y EL LUGAR DONDE
PESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
OUE 5F LLEGASEN A PRESENTAR,

SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

NOMBRE!

NOMBRE “|RMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros. el dia 04/02/2025 15:41:54_ Las operaciones realizadas a traves de
la pagina de Internet de Colmena Seguros. se rigen por los terminos y condiciones de uso de esta pagina. por las normas del Codigo de Camarcia y por 1a
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

enero de 2025, a las 11:21:42, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania’

No. Identificacién

1036779899 b

Cédigo de Verificacion

1036779899250115112142

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion
respectivo documento de identificacion, coincidan con I

Gener6: WEB

2

-
/?/-éﬂﬂ—**——wv__‘zﬂ..ﬂrﬁ-,ymaf'/
I ;

- '1 g r ’.(/’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo 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.

COR.me=

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

11:38:17
PROCURA%RIOA" CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA No. 261744842

Bogota DC, 15 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) DAVID ALEISER GARCIA USME identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1036779899:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARMERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogola D.C.
www.procuraduria.gov.co



15/1/25, 11:48 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

e e - o

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: -1
Que siendo las 11:47:57 AM horas del 15/01/2025, el ciudadano identificado con:
: Cédula de Ciudadania N° 1036779899
| Apellidos y Nombres: GARCIA USME DAVID ALEISER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTFS CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES |
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Cchistitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de ideniii.cacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para ¢l territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntcs frecuentes o acérquese a las
instalaci de la Poli ional mas cercanas.

Direccion; Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion adnministrativa: Lunes a
Viernes B:.00 ama 12.00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: disinaraic-
alc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhimi 1/2



15/1/25, 11:53 a.m. Consulta RNMC

m Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

(A (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/01/2025 11:53:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036779899 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108258874 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de 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‘ [ ImprimirJ

515 9000

Policia Nacional de Colombia IBIA
Direccion General - Cra., 59 N* 26 - 21 IUIENCM

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogot D.C. _ V|DA

Linea de atencién: 018000-910112

®|GOV.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSClHrm_cnp_consulta.aspx M



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAY.". : SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETiDOS CONTRA MEN: . 23 DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:58:29 horas del 15/01/2025, el civdadano identificado con ce2ula de ciudadania No. 1036779899,
Apellidos y Nombres GARCIA USME DAVID ALT SER

NO REGISTRA INHACILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa KUNICIPIO DE LA UNION, con NIT
890981995-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de sels;«idn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del| 12/07/2018 “por medio de la cual se estabiec;iil régimen de inhabilidades a quienes
hayan side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ¢l registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 20/04/2019 “por mediv cel cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y damds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

M
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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 1036779899 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/01/2025 11:04 AM

Cadigo Verificacion: E4AY2JR1ZBC
Valida hasta: 16/04/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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1 0 3 8 7 7 9 8 9 9] 1 | ¥ a4
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Pag. 1de1

MUNICIPIO DE LA UNION R . ol
PAZ Y SALVO MUNICIPAL (#: 98) User:RBOTERO
ckou wscp Documento #: 202500010575, por Valor de: $23,750.00
DE LA UNION

Destino del Documento: CONSTANCIA - Vigencia Hasta: 24/Feb/2025
El Municipio de La Unién (Ant.) certifica que las personas que se relacionan a continuacién se encuentran a Paz y Salvo por todo concepto

Cédula - NIT: 1036779899 Nombre: GARCIA USME DAVID ALEISER

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CATASTRO

'INDUSTRIA Y COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOS ENI. Y C.

CONTRIB. DE VALORIZACION Y SUS CONCEPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS PENDIENTES POR VALORIZACION

ACUERDOS DE PAGO

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES

CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

~ CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE SALDOS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVIENDA

FIN .T. Area de Terreno
.T.C: Area de Terreno - Comun

.C: Area Construida
(415)7709998016347(8020)202500010575(3900)0000023750(96)20250224 A.C.C:Area Construida - Comun

T Valor Terreno

NOTA: Los funcionarios que expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos \ 1 ¢.valor Terreno - Gomin
contribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancion penal por delito en que incurren de conformidad  \/.C: Valor Construccion
con las disposiciones legales. V.C.C: Valor Construccién - Comiin

Nro. 087859 - CONFIAR - COTRAFA - BANCO AGRARIO.

D.E: Destinos Econdmicos

PUNTOS DE PAGO: BANCOLOMBIA Y SUS CORRESPO II ES CTA. AHORROS 55795897177 CONVENIO reas en Metros Cuadrados,

s 35 N V.

Cédula “3 134,740

Mumcipb de La Unicr

CANCELADT:

ADMINISTRACION MUNICIPAL

Nit: 880981995-0 Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 E-Mail: alcaldia@launion-antioquia.gov.co



Certificacion
Bancarla

lueves, 16 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. s¢ permite informar que DAVID ALEISER GARCIA USME
Wentilicado(a) con CC 1036779899, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
* _Ne. Producto ;daa-fmpm—dd

Producto

Cuents Ahorros - A T mano 45732917593 2022:02-22 ACTIVO

L=

“Limportante: Fsta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

S esen veriticar [ vermerdad de esta informacin. puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nlimeros: Medellin -
Lot (5T S109000 - Bogota - Laeal: {3711 3450000 - Barrangquills - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
U912 Speursales telelonieas en elexterior: Espatad 343 900 998 717 « Estudos Unidos(1) | 866 37997 14,

(Gl

Catnina Conas Linbe
Garante Servicws Contact Centar & BPO

> Bancolombia

perliei ara s datos preesadaies o gde G procicras bancanos mediante vinculos fe corree clpctranico, En caso oe recibir alguno,
4] ( i (T4 11 ST TN




CERTIFICADO DE APTITUD Fecha 29/07/22
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Hora 10:52
EXAMEN DE INGRESO Pégina 1/2
NOMBRE GARCIA USME DAVID ALEISER J C.C 1036779899 ] EDAD: 33
INFORMACION GENERAL
FECHA DE NACIMIENTO" 20/02/89 HWOS: 1 ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIA INCOMPLETA Ji'i
DIRECCION MUNICIPIO LA UNION (ANTIOQUIA) TEL CEL 3202831262 .
CARGO MONITOR DEPORTIVO SECTOR:
EPSSAVIA SALUD PENSION:NS/NR ARL:NS/NR
EMPRESA PARTICULAR LABCCO EMP.MISION:
CONCEPTO MEDICO

CUMPLE CON LAS CONDICIONES PARA EL CARGO
SIN SINTOMATOLOGIA SOSPECHOSA PARA COVID 19. RECOMENDACIONES EMERGENCIA SANITARIA COVID 19. EL CUMPLIMIENTO DEL HACE
PROPAGACION DEL VIRUS. LAS RECOMENDACIONES COMO EL DISTANCIMIENTO SOCIAL PROTOCOLO GENERAL PARA LA PREVENCION
COVID 19 - EN ESTE MOMENTO SIN SINTOMATOLOGIA PARA COVID 19., EL LAVADO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DEFINIDO POR LA
EMPRESA ES FUNDAMENTAL PARA EVITAR LA DE MANOS Y EL USO PERMANENTE DEL TAPABOCAS SON DE CARACTER

RESTRICCIONES

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EMPLEADO

"Evitar labores que impliquen movimientos repetitivos de flexion o extension y rotacion del tronco.

*Al agacharse hacerlo flexionando las rodillas y manteniendo la espalda recta.

“Las mujeres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 12.5 Kg 6 25 Kg sobre hombros o espalda. Los hombres no deben
movilizar cargas desde el piso superiores a 25 Kg ¢ 50 Kg sobre hombros o espalda.

"Planear el levantamiento de la carga (Se requiere ayuda mecanica o humana?, Para donde se va a trasladar?, Tiempo de levantamiento
de la carga?, tamano de la carga?, lugar de donde se va a sujetar la carga, tipo de envolturade la misma).

*Observar que el lugar a donde se va a transportar la carga se encuentre despejado.

"Realizar cambios frecuentes de posicion al laborar y/o realizar pausas activas.

*Evitar laborar en alturas si no se cuenta con la respectiva certificacion.

“Utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal al laborar.

*Velar por el aulocuidado y el cuidado de sus comparieros de trabajo.

MPRESA

EQUIERE EVALUACION OPTOMETRICA PARA DETERMINAR LA NECESIDAD DE USO DE CORRECCION VISUAL O AJUSTE A LA
ACTUAL*Proporcionar al empleado los elementos de proteccion personal necesarios segun labor asignada.

“Capacitar al empleado en el manejo de cargas manuales.

*Brindar induccion o capacitacion sobre como realizar el trabajo en forma segura especifica para su cargo (procedimientos y estandares de
seguridad establecidos por la empresa).

“Garantizar que el empleado este certificado para los cargos de riesgo que asi lo exijan, segun la normatividad.

*Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencion de patologias osteomusculares.

*Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencion de patologia por traumas repetitivos.

*Verificar que las actividades y tareas a realizar no excedan las capacidades fisicas del trabajador.

‘Implementar pausas activas de cinco minutosa, al menos dos veces durante la jornada laboral.

“Implentar las actividades definidas en el programa de prevencion del estres y de los riesgos psicosociales.

*Afiliar al trabajador al sistema general de seguridad social en salud.

\lbr\omm RRen0s Oukana
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EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO
TAMIZAJE VISUAL
REQUIERE EVALUACION OPTOMETRICA,

I JRLETE
[

JEANOLATPE BERROUET CAUVIN
Lic Salud Ocupacional Reg.Medico

REALIZADO POR

Bajo la hpravedad de £uramento afirmo que la informacién que suministré es correcta y no
he ocultado nada sobre mi historia de salud y/o ocupacional.

Autorizo a LABCCO S.A.S. para enviar por medio eléctronico la informacion relevante a
quien la ley estipula puede recibirla.

B v 4 a Cy ~ -

1036779899
FIRMA Y CEDULA DEL EXAMINADO
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