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Bisqueda ¥  Mis pro Mend v Q!

Escriterio ~+ Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Datos de la Entidad Estatal/Proveedor Tl LY T ditar datos completos

!. Areas de interés Informacion general

¥ Configuracion Entidad Estatal | Proveedor

* . . ) Logo de la entidad
‘ Administracion de usuarios

2
n

Nombre de la entidad Hugo Hernan Marin Diaz

{} Recomendaciones (no disponible)

‘ Biblioteca de documentos Hombre abreviado Hugo Hernan Marin Diaz
“ e R Fecha de creacion 16/02/2024 ((UTC-05.00) Bogots, Lims, Quita)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 5771389
Tipo Entidad Estatal / Proveedor Persona Natural colembiana
Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Santander

Municipio Piedecuesta

Informacion de confacto




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural
Libertd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Marin Diaz Hugo Hernan
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ ce pas () No. 5771389 FOME Ne (- (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 5771389 D.M. 04
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 15A 5B 15 San Cristobal
FECHA :
pia [ 22|mes | o6 [afo | 1971 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO PIEDECUESTA
MUNICIPIO SUCRE TELEFONO EMAIL hugomarindiaz@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° 1X1° MES | 11 | ANO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
sl NO MES ARO
LICENCIATURA EN EDUACION FISICA
PREGRADO 10 X RECREACION Y DEPORTES 1 2014

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

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



mailto:hugomarindiaz@hotmail.com

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

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes | | Afio | Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAiS

CENTRO DE COMERCIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

SANTANDER PIEDECUESTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076550427 Dia: | 19 |Mes: | 02 |Aﬁo: | 2015 Dia: | 17 | Mes: | 02 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA CARRERA 15A ESTE 5B 15 SAN CRISTOBAL

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

COLEGIO JUAN JOSE RONDON X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6559471 Dia: | 01 |Mes: | 02 |Aﬁo: | 2014 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION

BASICA SECUNDARIA

CARRERA 15 3 57 B. San Cristobal




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS

BASICA SECUNDARIA

CARRERA 9 8 50 direccion antigua, diferente sede en la

INSTITUTO SANTA MARIA MICAELA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
— e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6455846 Dia: | 15 |Mes: | 07 |Aﬁ0: | 2012 Dia: | 31 | Mes: | 10 | Afio: | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA CALLE 44 40 25
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
CELESTIN FREINET X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76554991 Dia: | 20 |Mes: | 09 |Aﬁo: | 2011 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 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 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 5 8

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento Piedecuesta 7 de febrero de 2025

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO X 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

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

AU 0

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 AQUIi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. : Firmado digitalmente por Jennifer
OBW'.[&%LASJ\JS \“"\ Paola Monsalve Le6n
Fecha: 2025.02.10 11:28:05 -05'00'
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


http://www.funcionpublica.gov.co/

Estimado Usuario

Los datos han sido registrados correctamente

10 4 KIEd 1401 BIEX

Educacion Formal

Institucion

UNIV ERSIDA D DE PAMPLONA

SIN DATO

LICENCIATURA EN EDUACION FISICA

RECREACIONY DEFPORTES

BASICA SECUNDA RA

Estado Estudio Fecha Fin Verificado Tarjeta Prof.
FINA LIZA DO 06/12/2014
FINA LIZADO 15/12/2002

10 4 K44 1de1

Verificado Ed. Formal

Acciones

© O

© 0O

Experiencia Laboral

Entidad

Dependencia o Area Fecha Ingreso Fecha de Terminacion Tiempo laborado

NO SE TIENEN REGISTROS PARA MOSTRAR

Verificado

Acciones

Experiencia Laboral Docente

Institucion Educativa

CENTRO DE COMERCIO

COLEGIO JUAN JOSE RONDON

INSTITUTO SANTA MARIA MICAELA

CELESTIN FRENET

Area Conocimiento

CIENCAS DE LA EDUCA CION

CIENCAS DE LA EDUCA CION

CIENCIAS DE LA EDUCA CION

CIENCAS SOCIALES Y HUMANAS

Fecha Ingreso Fecha de Teminacion Tiempo laborado

19/0212015 1710212019 3 ANOS 12 MESES 4 DIAS
01/022014 30/11/2014 0 ANOS 10 MESES 2 DIAS
15/07/2012 311102013 1 ANOS 3 MESES 18 DIAS
20/0912011 151122011 0 ANOS 2 MESES 26 DIAS

Vernficado

(

.

v

<]

<]

Acciones

o

© © ©

Direccion: Camera 6 No 12-62. Bogota D.C.

Cancelar

@ PBX: (57+601) 739 56 56 : 6 57 Horario de atencion presencial grupo de servicio

Linea gratuita nacional: 018000-917770 al ciudadano: Lunes - Viemes

-8:00a.m-5:00pm

S| www.funcionpublica.gov.co

soportesigep2@funcionpublica.gov.co
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@ Jennifer Paola Monsalve Leon | Roles | Cerrar
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Funcion Publica v 11858

Administracion  Informacion Personal  Contratos  Cargues Masivos  Entidades @ Lista de Reportes

INICIO / Hoja de Vida - Personas / Verificar y Aprobar Hoja de Vida

Usuario
Jennifer Paola Monsalve

« Aprobacion - Leon

Entidades Asociadas a Mi

Entidad I ba: Usuari ba: Modalidad .
idad para la que se aprueba suario que aprueba alida ara

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Jennifer Paola Monsalve Leon | CONTRATO v

0347 - SERVICION | W

Indique detalles del contrato: Oftras Opciones

CONTRATO PRESTACION SERVICIOS PERSONALES 2025
Preguntas frecuentes

Manual de Usuario
Aprobar Cancelar

Video Tutorial

@ <3 \\ PBX: (57+601) 739 56 56 FAX: (57+601) 739 56 57 Horario de atencion presencial grupo de servicio l | www.funcionpublica.gov co

-l

Direccion: Camera 6 No 12 -62. Bogota D.C. Linea gratuita nacional: 018000-917770 al ciudadano: Lunes - Viernes - 8:00 am - 5:00 p.m soportesigep2@iuncionpublica.govco
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Libsrtad y Ordsn

Defensa Civil Colombiana
Direccion Seccional Santander
Junta Defensa Civil Ciudad Bonita

Otorgan el presente certificado a

HUGO MARIN DIAZ

CC No. 5.771.380 de Sucre

Cumplio conlos objetivos del curso:

Rescate y Salvamento Acuatico
RESAC

o)

Jefe de Copacitacian moa_#&_iqazaru...
Presidente

Codigo de Verificacion: JDCCB 384
Tel: 6428434




mees (@) Bucaramanga
Tecnologicas w,

- .ﬂ. de Santander 7 una sola ciudad, un solo corazén.

£

EL INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
BUCARAMANGA Y LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER.

Certifican que:

HUGO HERNAN MARIN DIAZ
C.C. 5771389

Asisti6 y particip6 en el diplomado comunitario en Actividad Fisica
Recreacion y Deportes, con énfasis en Administraciéon Deportiva, con
una intensidad total de 120 horas.

Bucaramanga 15 de noviembre de 2013




La Republica de Colombia
¥y en su nombre

Autorizado por la Secretarfa de Educacién de Santander
segiin Resolucion No. 00223 de enero 18 de 2001

Hugo Hernan Marin Diaz

C.C.5.771.389 de Sucre

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica,
segln los planes y programas definidos en nuestro Proyecto Educativo Institucional
(Articulo 28 de la ley 115 de 1994)

}g/f/écm a Académica

Anotado al Folio 148 del libro para Control Interno de Diplomas No. 2
Dado en Bucaramanga a los 15 dius del mes de diciembre de 2007




ILIGENCIA DE AUTENTICACION
La Notaria Unica de! Circulo d=
Piedecuesta TESTIFICA Oue E.in
fotocopia Fué Tomada dat origine .u

MINISTERIO DE EDUCACION NAGI INAL tive a la vista. P T
YEN SUNOMBRE i . L:mzmiwgwi.
LA UNIVERSIDAD DE
CON PERSONERIA JURfDICA RECONOCIDA MEDIANTH D
CONFIERE EL TiTULO DE

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN
EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTES

A
HUGO HERNAN MARIN DIAZ

CC 5.771.389 Expedida en SUCRE

Quien cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos. En testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Pamplona, 6 de Diciembre ~ de 2014

Sk

Clara Liliana P Zabala

Secretario(a) General

Registro 70563 Folio 261 Libro 10 de Diplomas de Grado

74614




LG AUTENTICACION

otaria Unica del Circulo de
cuesta TESTIFICA Que Esta

fotaggpia Fué Tomada dei 0-'!-‘.‘?‘?3‘..‘;‘*3
que tuve ala vi isia.

14 ENE.?'QNS’ 'wd

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de & TISET,EED ' B ¢4 de Colombia, a los
06 Diciembre

_dias del mes de
cabo la Ceremonia de Graduacién en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N° 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la Presndencla de la Republica, otorgd el grado de
LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENF/_\SIS EN EDUCACION FISICA,
RECREACION Y DEPUR} ES) 7~ e

HUGO HER;IAN MAR|N DIAZ. NZ-\

cc i/ 5771 389' :

Identificado(a) con

=

quien aprobd todas Ias astgnaturas que co‘ for

demas requisitos de grado e)qgldos ppr lar Univ: etsldad Prwdlé el Acto de Graduacion el sefior
Doctor(a) Elio Damel Serrano Velasco

Rector de la UnIversldad“’ f il

Quien después de tomar el ]uramento 4 rlgr r procedlé a entregar al graduando el diploma
NS PAN 74614 g

correspondiente, marcado en su orden con el Nu;r\ero 3 2! ; y registrado con el
70563 A Nl 261 { y 10 J

Nimero A tho /,lero __,_’__ de Diplomas.

Para constancia se extlende y hrma la presente Acta

El Rector (fdo) Doctor(a) Elio Daniel Serrano Velasco

El Decano (fdo) Facultad de Salud
Henry Alfonso Becerra 'Riafio ~

El Secretario (a) General (de) Doctor! (a) Clara Liliana Parra Zaba|a
06 Diciembre 2014

Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona a los dias del mes de de

e é
CLARA LILIANA PARRA ZABALA

Secretario(a) General

THOMAS GREG & SONS.



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-01-30 14:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HUGO HERNAN MARIN DIAZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 5771389

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SUCRE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$43.911.045,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$43.911.045,00

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 $127.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA SANTANDER PIEDECUESTA $60.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $30.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

PRESTAMO LIBRE INVERSION

$22.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X No

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

CONDUCCION IN DRIVE

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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INSTITUTO SANTA MARIA MICAELA

BACHILLERATO COMERCIAL FEMENINO

Una Propuesta Educativa Para La Mujer Santandereana
Educacién con Calidad

CODIGO DANE 368001000702

LA SUSCRITA RECTORA DEL INSTITUTO SANTA MARIA MICAELA DE BUCARAMANGA,
APROBADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL EN SUS GRADOS DE 6° a

11° POR RESOLUCION 3340 DEL 29 DE JULIO 1092 ¥ PRORROGADA POR RESOLUCION
0656 DEL 1€ DEL JUNFO DE 1997.

Que el sefior HUGO HERNAN MARIN, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 1.771.389 de sucre/Santander, laborod en el INSTITUTO SANTA MARIA
MICAELA desde el dia 15 de julio del 2012 hasta octubre 31 del 2012 y desde el

1 de febrero del 2013 hasta octubre 31 del 2013 en el cargo de docente de la
asignatura de educacion fisica.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de
diciembre de 2013, en la ciudad de Bucaramanga.

Rectora.

S Bachillerato Comercial con Proyeccién Emprz:ana[
Cal.e‘44 N° 40-25 Teléfono 6455846 celiilar 3176808084
£ maa! mstntutomu:aela@hotman coms: .,
Bucaramanga




COLEGIO JUAN JOSE RONDON
RESOLUCION APROBATORIA 05310 DEL 11 DE MAYO DE 2009
DANE 368547001289
NIT 12530594-0

LA SUSCRITA RECTORA DEL COLEGIO JUAN JOSE RONDON, plantel Privado.,
aprobado hasta nueva visita para los niveles de Educacion Preescolar. Basica Primero a
Noveno y Media.

CERTIFICA:

Que, HUGO HERNAN MARIN DIAZ identificado con cédula de
ciudadania nimero 5.771.389 de Sucre, laboro  en nuestra institucién como
profesor de Educacién Fisica y deportes en los grados de segundo a
Undécimo (2° all®) y Matematicas-Lengua Castellana en el Grado Cuarto
(4to.) de primaria , con contrato de prestacion de servicios del 1 de Febrero
hasta el 30 de Noviembre del presente afio, cumpliendo con los requisitos
exigidos y con una intensidad horaria de 25 horas semanales..

Para constancia se expide en Piedecuesta a los Veintisiete (27) dias del mes
de Noviembre del 2.014 a solieid de la Interesado.

Carrera 15 a No. 3-57 B. San Cristébal- Tel 6559471 —calle 1°N 4B-27 Palermo 2 Tel.6545453




CONVENIO ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
COLEGIO BILINGUE CELESTIN FREINET
CONVENIO ANDERCOP

EL RECTOR DEL COLEGIO BILINGUE CELESTIN FREINET CONVENIO ANDERCOP,
ENTIDAD PRIVADA Y CON RESOLUCION DE APROBACION No 03530 DEL 21 DE ABRIL
2008 POR LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL. COD DANE No 368547001424 S.E 149

CERTIFICA

QUE HUGO HERNAN MARIN DIAZ IDENTIFICADO CON CC No 5.771.389 DE
SUCRE _SANTANDER, LABORO EN ESTA INSTITUCION EDUCATIVA COMO DOCENTE DE
SECUNDARIA EN LAS AREAS DE DEMOCRACIA,CIENCIAS POLITICAS, RELIGION ~ DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL20 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2011

EN CONSTANCIA SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION A SOLICITUD DEL INTERESADO

CONVENIO ALCALDIA MUNMCIBAL DF MERFCUESTA
N SECRETARIA OF EDIICACION MUNCIPAL

GIO WGUE CELESTI™ FREINET
&u\ O ANBERCOP
LIC. CHAPA RUEDA

COLEGIO BI ELESTIN FREINET
CONVENIO ANDERCOP




{fiduprevisora)

HOJA No. 1 |

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA f()ma_g

CO N S ECUTIVO N O . 6 Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio

. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION

ORDEN: DEPARTAMENTAL |:|
MUNICIPAL
DISTRITAL |:|

La Secretaria de Educacion SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PIEDECUESTA con Nit 890205383-6 en su condicion de entidad nominadora,
expide la presente certificacién para efectos de ser tenida en cuenta dentro del trdmite prestacional adelantado ante el FONDO DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO administrado por la SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUPREVISORA S.A.

Il. DATOS DEL DOCENTE

1. NOMBRES:

2. TIPO DE DOCUMENTO:
3. GRADO ESCALAFON:

4. ESTA. EDUCATIVO:

6. DIRECCION DOMICILIO:
7. TELEFONO:

8. MOVIL:

5. CORREO ELECTRONICO:

1.PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

|MARIN

| |D|Az |

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

|HUGO | |HERNAN |
ccC CE |:| NUMERO DE DOCUMENTO 5771389 |

| 1. E. CENTRO DE COMERCIO

| marinhugo304@gmail.com

| CL2 6-22BARRIO ARGENTINA

|3177062022

Elaboro: RRN

Reviso: RRN

Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM

FmtFecha dd/MMlyyyy Péagina 1 de12




HOJA No. 2 |

ll. SITUACION LABORAL

9. TIPO VINCULACION 10. REGIMEN DE CESANTIAS
TERRITORIAL - DECRETO 196/95 LEY 812/2003 (PROVISIONALIDAD
DEPARTAMENTAL -PERIODO DE PRUEBA-PROPIEDAD)
MUNICIPAL DEPARTAMENTAL |:|
NACIONAL X DISTRITAL ] MUNICIPAL ANUALIDAD
NACIONALIZADO FUENTE FINANCIACION: DISTRITAL RETROACTIVIDAD |:|
RECURSOS PROPIOS |:| CON PASIVO:
FINANCIADOS Sl
CONFINANCIADOS NO
11. FUENTE DE RECURSOS: SGP: RECURSOS PROPIOS: |:|
12. CARGO: DOCENTE RECTOR |:| COORDINADOR l:l SUPERVISOR |:|
DIRECTOR RURAL |:| PREESCOLAR |:| DIRECTOR |:| OTRO |:| Cual?
Vinculado en DE NUCLEO
este nivel antes
13. NIVEL: PREESCOLAR |:| PRIMARIA |:| SECUNDARIA
MEDIA |:| CICLO COMPLEMENTARIO |:|
14. ACTIVO: NO st [ ]
15. TIPO DE NOMBRAMIENTO: PROPIEDAD |:| PERIODO DE PRUEBA |:| PROVISIONALIDAD PLANTA TEMPORAL |:|
IV. HISTORIA LABORAL
INGRESO
Tipo Acto Administrativo Resolucion Fecha Acto Administrativo 19/02/2015
Fecha Posesion 19/02/2015 Numero Acto Administrativo 0740
FECHA
NOVEDADES T|F'>0\OADE th\),Ade FECHA A.A POSESION DESDE HASTA
’ ' DD/MM/IYYYY DD/MM/IYYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY
Tipo de Novedad Cambios de Sueldo
1 |Est. Educativo sede principal luis carlos galan sarmiento Decreto 1092 - 1116 26/05/2015 19/02/2015 31/12/2015
Municipio Piedecuesta (Sant)
Tipo de Novedad Cambios de Sueldo
2 |Est. Educativo sede principal luis carlos galan sarmiento Decreto 120-122 26/01/2016 01/01/2016 25/08/2016
Municipio Piedecuesta (Sant)
Tipo de Novedad Traslados
3 |Est. Educativo sede principal centro de comercio Resolucion 1414 19/08/2016 26/08/2016 31/12/2016
Municipio Piedecuesta (Sant)
Elaboro: RRN Reviso: RRN Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM FmtFecha dd/MMlyyyy Péagina 2 de12



HOJA No. 3 |

Tipo de Novedad Cambios de Sueldo
4 |Est. Educativo sede principal centro de comercio Decreto 980 - 982 09/06/2017 01/01/2017 31/12/2017
Municipio Piedecuesta (Sant)
Tipo de Novedad Cambios de Sueldo
5 |Est. Educativo sede principal centro de comercio Decreto 316-317-319 19/02/2018 01/01/2018 31/12/2018
Municipio Piedecuesta (Sant)
Tipo de Novedad Cambios de Sueldo
6 |Est. Educativo sede principal centro de comercio Decreto 1011661217' 06/06/2019 01/01/2019 17/02/2019
Municipio Piedecuesta (Sant)
V. AUSENCIAS
CALCULO TOTAL DE AUSENCIAS EN DIAS:
VI. PREVISION SOCIAL
FONDO DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE COMIENZA FINALIZA
Fondo Prestacional del Magisterio 19/02/2015 17/02/2019

VIl. OBSERVACIONES

VIIl. DATOS DEL FUNCIONARIO QUE CERTIFICA

Nombre Completo [ROCIO RIVERA NUNEZ

Tipo de Documento

cc e [

Numero de Documento 37931863 |

Cargo |PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
n
06/08/2024 \/Z“)D /@
FECHA FIRMA DEL FUNCIONARIO QMIEN CERTIFICA
Elaboro: RRN Reviso: RRN Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM

FmtFecha dd/MMlyyyy

Péagina 3 de12




{fiduprevisora)

HOJA No. 4 |

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA f()ma_g

CO N S ECUTIVO N O . 6 Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio

. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION

ORDEN: DEPARTAMENTAL |:|
MUNICIPAL
DISTRITAL |:|

La Secretaria de Educacion SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PIEDECUESTA con Nit 890205383-6 en su condicion de entidad nominadora,
expide la presente certificacién para efectos de ser tenida en cuenta dentro del trdmite prestacional adelantado ante el FONDO DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO administrado por la SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUPREVISORA S.A.

Il. DATOS DEL DOCENTE

1. NOMBRES:

2. TIPO DE DOCUMENTO:
3. GRADO ESCALAFON:

4. ESTA. EDUCATIVO:

6. DIRECCION DOMICILIO:
7. TELEFONO:

8. MOVIL:

5. CORREO ELECTRONICO:

1.PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

|MARIN

| |D|Az |

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

|HUGO | |HERNAN |
ccC CE |:| NUMERO DE DOCUMENTO 5771389 |

| I. E. ESCUELA NORMAL SUPERIOR

| marinhugo304@gmail.com

| CL2 6-22BARRIO ARGENTINA

|3177062022

Elaboro: RRN

Reviso: RRN

Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM

FmtFecha dd/MMlyyyy Péagina 4 de12




HOJA No. 5 |

ll. SITUACION LABORAL

9. TIPO VINCULACION

10. REGIMEN DE CESANTIAS

TERRITORIAL - DECRETO 196/95 LEY 812/2003 (PROVISIONALIDAD
DEPARTAMENTAL -PERIODO DE PRUEBA-PROPIEDAD)
MUNICIPAL DEPARTAMENTAL |:|
NACIONAL X DISTRITAL ] MUNICIPAL ANUALIDAD
NACIONALIZADO FUENTE FINANCIACION: DISTRITAL RETROACTIVIDAD |:|
RECURSOS PROPIOS |:| CON PASIVO:
FINANCIADOS Sl
CONFINANCIADOS NO
11. FUENTE DE RECURSOS: SGP: RECURSOS PROPIOS: |:|
12. CARGO: DOCENTE RECTOR |:| COORDINADOR l:l SUPERVISOR |:|
DIRECTOR RURAL |:| PREESCOLAR |:| DIRECTOR |:| OTRO |:| Cual?
Vinculado en DE NUCLEO
este nivel antes
13. NIVEL: PREESCOLAR |:| PRIMARIA |:| SECUNDARIA
MEDIA |:| CICLO COMPLEMENTARIO |:|
14. ACTIVO: NO st [ ]
15. TIPO DE NOMBRAMIENTO: PROPIEDAD |:| PERIODO DE PRUEBA |:| PROVISIONALIDAD PLANTA TEMPORAL |:|
IV. HISTORIA LABORAL
INGRESO
Tipo Acto Administrativo Resolucion Fecha Acto Administrativo 05/07/2019
Fecha Posesion 08/07/2019 Numero Acto Administrativo P35
FECHA
NOVEDADES T||;\OADE th\),Ade FECHA A.A POSESION DESDE HASTA
’ ' DD/MM/IYYYY DD/MM/IYYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY
Tipo de Novedad Ing. y Reing.
1 |Est. Educativo sede principal escuela normal superior Resolucion 235 05/07/2019 08/07/2019 08/07/2019 05/08/2019
Municipio Piedecuesta (Sant)
V. AUSENCIAS
CALCULO TOTAL DE AUSENCIAS EN DIAS:
VI. PREVISION SOCIAL
FONDO DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE COMIENZA FINALIZA
Fondo Prestacional del Magisterio 08/07/2019 05/08/2019
Elaboro: RRN Reviso: RRN Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM

FmtFecha dd/MMlyyyy

Péagina 5 de12




HOJA No. 6 |

VII. OBSERVACIONES

VIIl. DATOS DEL FUNCIONARIO QUE CERTIFICA

Nombre Completo [ROCIO RIVERA NUNEZ
Tipo de Documento CcC CE |:| Numero de Documento 37931863
Cargo |PROFESIONAL UNIVERSITARIO

06/08/2024 (@

FECHA FIRMA DELfUNCIO ARIO‘g/JIEN CERTIFICA

Elaboro: RRN Reviso: RRN Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM FmtFecha dd/MMlyyyy Péagina 6 de12



{fiduprevisora)

HOJA No. 7 |

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA f()ma_g

CO N S ECUTIVO N O . 6 Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio

. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION

ORDEN: DEPARTAMENTAL |:|
MUNICIPAL
DISTRITAL |:|

La Secretaria de Educacion SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PIEDECUESTA con Nit 890205383-6 en su condicion de entidad nominadora,
expide la presente certificacién para efectos de ser tenida en cuenta dentro del trdmite prestacional adelantado ante el FONDO DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO administrado por la SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUPREVISORA S.A.

Il. DATOS DEL DOCENTE

1. NOMBRES:

2. TIPO DE DOCUMENTO:
3. GRADO ESCALAFON:

4. ESTA. EDUCATIVO:

6. DIRECCION DOMICILIO:
7. TELEFONO:

8. MOVIL:

5. CORREO ELECTRONICO:

1.PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

|MARIN

| |D|Az |

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

|HUGO | |HERNAN |
ccC CE |:| NUMERO DE DOCUMENTO 5771389 |

| I. E. ESCUELA NORMAL SUPERIOR

| marinhugo304@gmail.com

| CL2 6-22BARRIO ARGENTINA

|3177062022

Elaboro: RRN

Reviso: RRN

Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM

FmtFecha dd/MMlyyyy Péagina 7 de12




HOJA No. 8 |

ll. SITUACION LABORAL

9. TIPO VINCULACION

10. REGIMEN DE CESANTIAS

TERRITORIAL - DECRETO 196/95 LEY 812/2003 (PROVISIONALIDAD
DEPARTAMENTAL -PERIODO DE PRUEBA-PROPIEDAD)
MUNICIPAL DEPARTAMENTAL |:|
NACIONAL X DISTRITAL ] MUNICIPAL ANUALIDAD
NACIONALIZADO FUENTE FINANCIACION: DISTRITAL RETROACTIVIDAD |:|
RECURSOS PROPIOS |:| CON PASIVO:
FINANCIADOS Sl
CONFINANCIADOS NO
11. FUENTE DE RECURSOS: SGP: RECURSOS PROPIOS: |:|
12. CARGO: DOCENTE RECTOR |:| COORDINADOR l:l SUPERVISOR |:|
DIRECTOR RURAL |:| PREESCOLAR |:| DIRECTOR |:| OTRO |:| Cual?
Vinculado en DE NUCLEO
este nivel antes
13. NIVEL: PREESCOLAR |:| PRIMARIA |:| SECUNDARIA
MEDIA |:| CICLO COMPLEMENTARIO |:|
14. ACTIVO: NO st [ ]
15. TIPO DE NOMBRAMIENTO: PROPIEDAD |:| PERIODO DE PRUEBA |:| PROVISIONALIDAD PLANTA TEMPORAL |:|
IV. HISTORIA LABORAL
INGRESO
Tipo Acto Administrativo Resolucion Fecha Acto Administrativo 08/07/2019
Fecha Posesion 08/07/2019 Numero Acto Administrativo P35
FECHA
NOVEDADES T||;\OADE th\),Ade FECHA A.A POSESION DESDE HASTA
’ ' DD/MM/IYYYY DD/MM/IYYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY
Tipo de Novedad Ing. y Reing.
1 |Est. Educativo sede principal escuela normal superior Resolucion 235 08/07/2019 08/07/2019 06/08/2019 09/09/2019
Municipio Piedecuesta (Sant)
V. AUSENCIAS
CALCULO TOTAL DE AUSENCIAS EN DIAS:
VI. PREVISION SOCIAL
FONDO DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE COMIENZA FINALIZA
Fondo Prestacional del Magisterio 06/08/2019 09/09/2019
Elaboro: RRN Reviso: RRN Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM

FmtFecha dd/MMlyyyy

Péagina 8 de 12




HOJA No. 9 |

VII. OBSERVACIONES

VIIl. DATOS DEL FUNCIONARIO QUE CERTIFICA

Nombre Completo [ROCIO RIVERA NUNEZ
Tipo de Documento CcC CE |:| Numero de Documento 37931863
Cargo |PROFESIONAL UNIVERSITARIO

06/08/2024 Q)?d) 1@1 \/

FECHA FIRMA DEL?’UNCIO/)JKRIO%IEN CERTIFICA

Elaboro: RRN Reviso: RRN Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM FmtFecha dd/MMlyyyy Péagina 9 de12



{fiduprevisora)

HOJANo.10 |

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA f()ma_g

CO N S ECUTIVO N O . 6 Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio

. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION

ORDEN: DEPARTAMENTAL |:|
MUNICIPAL
DISTRITAL |:|

La Secretaria de Educacion SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PIEDECUESTA con Nit 890205383-6 en su condicion de entidad nominadora,
expide la presente certificacién para efectos de ser tenida en cuenta dentro del trdmite prestacional adelantado ante el FONDO DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO administrado por la SOCIEDAD FIDUCIARIA FIDUPREVISORA S.A.

Il. DATOS DEL DOCENTE

1. NOMBRES:

2. TIPO DE DOCUMENTO:
3. GRADO ESCALAFON:

4. ESTA. EDUCATIVO:

6. DIRECCION DOMICILIO:
7. TELEFONO:

8. MOVIL:

5. CORREO ELECTRONICO:

1.PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

|MARIN

| |D|Az |

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

|HUGO | |HERNAN |
ccC CE |:| NUMERO DE DOCUMENTO 5771389 |

| I. E. BALBINO GARCIA

| marinhugo304@gmail.com

| CL2 6-22BARRIO ARGENTINA

|3177062022

Elaboro: RRN

Reviso: RRN

Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM

FmtFecha dd/MMlyyyy Péagina 10 de 12




HOJANo.11 |

ll. SITUACION LABORAL

9. TIPO VINCULACION

10. REGIMEN DE CESANTIAS

TERRITORIAL - DECRETO 196/95 LEY 812/2003 (PROVISIONALIDAD
DEPARTAMENTAL -PERIODO DE PRUEBA-PROPIEDAD)
MUNICIPAL DEPARTAMENTAL |:|
NACIONAL X DISTRITAL ] MUNICIPAL ANUALIDAD
NACIONALIZADO FUENTE FINANCIACION: DISTRITAL RETROACTIVIDAD |:|
RECURSOS PROPIOS |:| CON PASIVO:
FINANCIADOS Sl
CONFINANCIADOS NO
11. FUENTE DE RECURSOS: SGP: RECURSOS PROPIOS: |:|
12. CARGO: DOCENTE RECTOR |:| COORDINADOR l:l SUPERVISOR |:|
DIRECTOR RURAL |:| PREESCOLAR |:| DIRECTOR |:| OTRO |:| Cual?
Vinculado en DE NUCLEO
este nivel antes
13. NIVEL: PREESCOLAR |:| PRIMARIA |:| SECUNDARIA
MEDIA |:| CICLO COMPLEMENTARIO |:|
14. ACTIVO: NO st [ ]
15. TIPO DE NOMBRAMIENTO: PROPIEDAD |:| PERIODO DE PRUEBA |:| PROVISIONALIDAD PLANTA TEMPORAL |:|
IV. HISTORIA LABORAL
INGRESO
Tipo Acto Administrativo Resolucion Fecha Acto Administrativo [10/09/2019
Fecha Posesion 10/09/2019 Numero Acto Administrativo 306
FECHA
NOVEDADES T||;\OADE th\),Ade FECHA A.A POSESION DESDE HASTA
’ ' DD/MM/IYYYY DD/MM/IYYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY
Tipo de Novedad Ing. y Reing.
1 |Est. Educativo sede principal balbino garcia Resolucion 306 10/09/2019 10/09/2019 10/09/2019 18/10/2019
Municipio Piedecuesta (Sant)
V. AUSENCIAS
CALCULO TOTAL DE AUSENCIAS EN DIAS:
VI. PREVISION SOCIAL
FONDO DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE COMIENZA FINALIZA
Fondo Prestacional del Magisterio 10/09/2019 18/10/2019
Elaboro: RRN Reviso: RRN Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM

FmtFecha dd/MMlyyyy
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HOJANo.12 |

VII. OBSERVACIONES

VIIl. DATOS DEL FUNCIONARIO QUE CERTIFICA

Nombre Completo [ROCIO RIVERA NUNEZ
Tipo de Documento CcC CE |:| Numero de Documento 37931863
Cargo |PROFESIONAL UNIVERSITARIO

06/08/2024 @D L(é . \/

FECHA FIRMA DE}Z FUNC/IONARI(%@UIEN CERTIFICA

Elaboro: RRN Reviso: RRN Aprobo: ABC

Humano-(4101,6)- Certificado Laboral FPM FmtFecha dd/MMlyyyy Péagina 12 de12



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 |4 | Suspension RUT

14978684827

001497868482 7

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
5 7 7 1 3 8 9 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5771389

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6.8 Sucre 77 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres

MARIN DIAZ HUGO HERNAN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

L IN NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547
41. Direccion principal

CR 15 A 5B 15BRR SAN CRISTOBAL ET 7

42. Correo electrénico hugomarindiaz@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfano & 317 7 06 2 0 2 2|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-ecorn6rmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 542[[20240202]|| /7 ] LY/, | | |7 21 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- N Y |
sewla o | | | N | [ L [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
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| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 10:59:07AM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HUGO HERNAN MARIN DIAZ identificado(a) con CC 5771389 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciébn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 02/02/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-PIEDECUESTA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de febrero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HUGO HERNAN MARIN DIAZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 5771389, se encuentra afiliado/a desde 12/09/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:44:22
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261624392

Bogota DC, 14 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) HUGO HERNAN MARIN DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5771389:

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:44:22
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261624392

Bogota DC, 14 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) HUGO HERNAN MARIN DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5771389:

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



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Quec sicndo las 01:07:43 PM horas del 14/01/2025, ¢l ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 5771389
Apellidos y Nombres: MARIN DIAZ HUGO HERNAN

NOQ TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 240 de la Constitucidn Politica de Colombia.

Fn cumplimienio de 1a Seniencia SU-4h8 del 21 de junio de 2017, profenda por Ia Honorable Corte Gonsiitucional, 1a
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 cunidena v la presuripuiun Je la pera.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero d2 identificacién y nombres, correspondan con ¢l documento de
idontidad rogictrado y colo aplica para ol tomitoric colombignc do acuorde a lo ostablocido on ol ordonamionto
constitucional.

S fiene algina dida rnn el resiitadn, cnnsiilte las preguntas frecuentes n ardrmiiesea a las Instalarinnes de |a Paolicia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




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 namero de identificacion CC 5771389 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 14/01/2025 05:40 PM

Cadigo Verificacion: DUWZMNQBGV
Vélida hasta: 14/04/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
enero de 2025, a las 12:49:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

5771389

Caodigo de Verificacion

5771389250114124923

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



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

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2025 05:18:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5771389 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108203747 . 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 expediciéon del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niumero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

os y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

@ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
a,{—/\{a,

Linea de atencion: 018000-910112

U - icovco

1del 14/01/2025, 5:19 p. m.
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Piedecuesta 30 de enero 2024

Sefior (a):

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

Subdirectora (e) Centro de Atencion al Sector Agropecuario
SENA

Piedecuesta, Santander

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

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) Hugo Hernan Marin Diaz identificado con C.C.x C.E./ P.P No. 5771389 expedida
el municipio de sucre ss., autorizo libre, expresa e i inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que 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.

Firma ‘ci%&)\—)\—b

Nombres y Apellidos Hugo Hernan Marin Diaz
C.Cx./C.E/P.P 5771389

Instrucciones para el diligenciamiento del formato

NO IMPRIMIR
GTH-F-231 V.04


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

2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato

INSTRUCCIONES

NOMBRE DEL FORMATO

Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales
contra menores de edad
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o
profesiones que involucren una relacién directa y habitual
con nifos, nifas y adolescentes, de conformidad con la
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de
2019.

Ciudad y fecha

Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente
y dia de la radicacién

Nombres y apellidos del
Destinatario

Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo
administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del
coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo
es de Direccion General)

Cargo

Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el
cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de
relaciones laborales (si el cargo es de Direccién General)
u ordenador del gasto que realice la contratacion

Nombre de la Dependencia

Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la
comunicacion

Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza

El suscrito
la consulta
C.C/CE/PP. ESCI:Iba segun el tI.p.O dg,documento que posee e indique
el numero de identificacién
. Indique la fecha de expedicion de su documento de
Expedida el . )
identidad
Firma Suscriba con la rdbrica de quien autoriza la consulta
Nombre Escriba nombres y apellidos completos

Documento de identidad

Escriba segun el tipo de documento que posee e indique
el numero de identificacion

GTH-F-231 V.04




Firefox

1del

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

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 22:55:47 horas del 05/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 5771389,
Apellidos y Nombres MARIN DIAZ HUGO HERNAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 v 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

5/02/2025, 10:56 p. m.
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 1332061588 , con fecha de apertura 26 de Abril

de 2022, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): HUGO HERNAN MARIN DIAZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 5.771.389

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Enero
de 2025

Cordialmente,

s

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



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 HUGO
HERNAN MARIN DIAZ identificado con Cédula de Ciudadania 5771389, se
inscribié en nuestro servicio el dia 20/12/2016.

El presente certificado se genera el dia 30/01/2025, por solicitud del interesado.

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

SENA

@ EL 2] 21{3‘;3% . Mintrabajo \e’) gg rI‘E’rlgg)eo 7AV






MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 146.898
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) ,
2 02 | 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES SENA
Nombre de la empresa Empresa usuaria
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
MARIN DIAZ HUGO HERNAN MASCULINO MEsszEgNﬁsD?AS cc 5771389
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: USAR LENTES

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimgnjgs)
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

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

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CUADRO HEMATICO

OPTOMETRIA PERFIL LIPIDICO

AUDIOMETRIA EVALUCION FONOAUDIOLOGICO

GLICEMIA PRUEBA PSICOLOGICA 16PF

PARCIALDEORINA

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
REMISION EPS : A CIRUGIA GENERAL NO ALZAR PESO MAYOR DE : 20 KG CONTROL DE PESO

-------------------------------------------------------------------------------- HACER DEPORTE : Y DIETA BAJA EN GRASAS Y SIN
AZUCARES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
VALORADO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR CARDIOVASCULAR.

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 proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, 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 legislaci6n 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 legislaci 6n, 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
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Firma: —= Firma:
Nombre: REYES SARMIENTO LUIS JORGE Nombre: MARIN DIAZ HUGO HERNAN
R. M.: 02330-2000 L.S.0.: 03836-2021 CC: 5771389

Impreso el 02/02/2024 a las 02:29 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Piedecuesta, enero 30 de 2024

Sefior (a):

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON

Subdirectora (e) Centro de Atencion al Sector Agropecuario
SENA

Piedecuesta, Santander

Asunto: Selecciéon de la Aseguradora de
Riesgos Laborales.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 0723 de 2013 en su articulo No.4
“Seleccion de la Administradora de Riesgos Laborales —ARL” y el Decreto 1072 de
2015 en su capitulo 2, seccion 1, articulo 2.2.4.2.2.4 “Selecciéon de la ARL”,
manifiesto mi voluntad en afiliarme al Sistema General de Riesgos Laborales por
medio de la:

ARL SURA () ARL POSITIVA ( )
ARL AXA COLPATRIA ( ) ARL COLMENA ( )
ARL BOLIVAR () ARL LIBERTY ( )

Por lo anterior, asumo y me comprometo a realizar los pagos de aportes
correspondientes a la aseguradora de riesgos laborales seleccionada durante los
meses que dure el contrato.
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Nombre: Hugo Hernan Marin Diaz
CC.: 5771389 expedida en Sucre Santander
Correo: hugomarindiaz@hotmail.com

Celular: 3177062022 Direccion: kra 15A#5b-15
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