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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Sierra Serrano Eliecer Guillermo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1100691463 PO M%) BO) || S g BURMLERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Avenida los estudiantes, Las Llanadas

FECHA . ,

DIA | 26 |MES | 10 |ANO | 1994|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO COROZAL
MUNICIPIO COROZAL TELEFONO 2823737 EMAIL elsaw99@gmail.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° x° MES | 11 | ARO | 2011

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TICENCIATURA EN LENGUAS
PREGRADO 9 X AT AU 03 2019

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

ESIUEARON PATA FUNTRABR ER YHEE RESABRRIERONSIANR O; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL
HORAS

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

Sl NO

OBTENIDOS

MES ANO

DESARROLLO
HUMANO

Universidad de sucre

EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANO

120

English teaching

11 2018

E.S.AP.

EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANO

80

escuela de nuevos liderazgos en cultura
democrarica

08 2021

instituto iberoamericano para

la formacion y el aprendizaje
para la cooperacion

EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANO

90

Justicia propia y derecho indigena

03 2023

SENA

EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANO

40

VALORACION TURISTICA DE LA
BIODIVERSIDAD Y LAS AREAS
PROTEGIDAS EN COLOMBIA

07 2023

SENA

EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANO

50

COCINA INTERNACIONAL

07 2023

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B [mB| R B | mB| R B | MB
FRANCES . . .
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR CURUMAN
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE INGLES BILINGUISMO CALLE 3A 200




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR AGUACHICA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR INGLES BILINGUIISMO CARRERA 40 1 1 via 1 bucaramanga
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSTAL MAR AMAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COVENAS
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3154222823 Dia | 07 | Mes | 06 | Afio | 2022 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RECEPCIONISTA BILINGUE AREA DE HOTELERIA Y TURISMO CALLEJON 1 1 null puerto viejo, liena de playa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
Academia Versailles X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143206261 Dia | 08 | Mes | 04 | Afio | 2022 Dia | 08 | Mes | 09 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE - INSTRUCTOR ENSERNANZA DE INGLES Y FRANCES DIAGONAL 91 4 69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ENGLISH HOUSE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3147284780 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2019 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE ESPARNOL - INGLES ACADEMICA IDIOMAS CARRERA 13 62B 40
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
windsor royal school X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 23 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2020 Dia: | 20 | Mes: | 11 | Afio: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

BELLAS ARTES

BASICA SECUNDARIA

CALLE 58 - 7 60 La castellana




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

NO APLICA

PREGRADO

CARRERA 40 - Km 1 via a bucaramanga

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
Centro Agroempresarial X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CESAR AGUACHICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 21 I\/Ies: | 09 iAﬁo: | 2022 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: | 2022
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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 1 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

sincelejo  06/02/2025

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

ancll

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. ) .
Sincelejo, Febrero 17 de 2025 ,,,?/
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


Yaridis Vergara
Texto tecleado
Sincelejo, Febrero 17 de 2025
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO identificado con Cédula de Ciudadania No.
1100691463, presenta los siguientes datos referentes a la definicidn de su situacién militar:

Primer Nombre: ELIECER

Segundo Nombre: GUILLERMO

Primer Apellido: SIERRA

Segundo Apellido: SERRANO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1100691463

Razon para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: En registro

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 15 dias del mes de Febrero de 2025, a las 10:22:53 AM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

—
(@’) PATRIA HONOR LEALTAD
N’

icontec

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 1042-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencioén de Lunes a Viernes



Sincelejo, Sucre 15 de febrero de 2025

Doctor José Gregorio Suarez Contreras

Centro de la tecnologia, la innovacién y los servicios
Objeto: Informe sobre situacion militar

Con el presente oficio me dirijo a usted de manera formal para informarle que en la actualidad no
cuento con tarjeta militar, dado que para la debida celebracidn de este contrato es necesario
portar dicho documento, no obstante, la libreta militar esta en tramite, adjunto certificado.

Agradezco su atencidén y comprension.

Att:

<'5W)

Licenciado Eliecer Sierra Serrano
C.C 1100691463 de Sampués



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2025-02-04 17:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ELIECER SIERRA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1100691463
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio COROZAL
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio COROZAL
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 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 .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 Identida

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 organizaciéon 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:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14987595480

001498759548 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 0 6 9 1 4 6 3 4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100691463
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7/ 0 | Sampués 6 70
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
ELLIOT RUIZ ELLIOT.
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Corozal 215
41. Direccion principal
URB ALTOS DE LA FRAGUA
42. Correo electrénico elsaw99@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 302288 7 6 6 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][|202200921]|[55102]2022010 1] |8 5 5 3| | |2 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2025 04:06:18PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14987595480
(415)7707212489984(8020) 000001498759548 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 0 0 6 9 1 4 6 3 4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%gfgsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 20200722 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20200722
77. No. Matricula mercantil 0000116010
78. Departamento 7 0
79. Ciudad/Municipio 230 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO identificado(a) con CC 1100691463 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 21/10/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: L.P.S. SALUD A TU LADO S.A.S - SERVICIOS I NIVEL
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 2 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,




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO identificado(a) con CC numero 1.100.691.463 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2022 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 03 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

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 informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



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. 9282011837 , con fecha de apertura 31 de Enero

de 2020, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.100.691.463

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 4 dias del mes de Febrero
de 2025

Cordialmente,

s

o4
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.



IPS - CENTRO DE SOLUCIONES

SEUISQ RS

Certificado de Aptitud Laboral

Fecha: 16/Sep/2022, Hora: 07:37:23 am. HC: # 29469
Apellido: SIERRA SERRANO Nombre: ELIECER GUILLERMO Edad: 27 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1100691463 Sexo: Masculino &'
Empresa: PARTICULAR Nacim: 26/Oct/1994
Cargo: DOCENTE Rh: O+

Direccion: BARRIO PUERTO ESCONDIDA

Telefono:  Celular: 3022887666 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Sucre - Sincelejo

EPS: NUEVA EPS ARL: SURA AFP: PORVENIR

Examenes Realizados

Enfasis Cardiovascular, enfasis respiratorio, Examen Medico Ocupacional, Examen Osteomuscular, Glicemia, Hemograma, Optometria, Perfil
Lipidico, Vaoracion Psicologica

Concepto

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Recomendaciones

Otras: Medicas:

1. Continuar medidas de bioseguridad

Generales:

1. Induccion Al Sitio de Trabajo de acuerdo a cargo

2. Pausas Activas durante lajornadalaboral

3. Uso De Elementos De Proteccidn Personal

4. Higiene'Y Seguridad En El Trabajo - Higiene Postural
5. Estilo De Vida Saludable

Opticas:

1. Uso de correccion Optica

2. Control por optometria anualmente

Audiologicas:

1. Uso de proteccion auditiva

2. Control auditivo anual

3. Evitar uso continuo de audifonos

5. Evitar golpes fuertes que puedan afectar los oidos. Celulares.
4, Evitar la exposicion cercana afuentes de ruido intensa

Observaciones

El trabajador recibid orientacion médica sobre |as recomendaci ones necesarias para prevenir probables efectos en la salud rel acionados o
asociados con | os riesgos ocupacionales propios en su cargo.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccién social, e trabajador; cuyos datos firma y
constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para
valorar su aptitud labora, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispocision del persona sanitario encargado de lavigilancia de salud de su empresa

S \1? 7 - 35 Callg Nagjiio Sincelejo - Sucre Q
& - ; 971- §182655714 3014333691 &
sasqmai uu il:baseysa@gmail.cum =

WWW.seysasas.com &
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Reporte Stest
SEYSA

nombres ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO IPS CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S
Doc  CC1100691463 IPS CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S
Sexo M 900925092-2
FNacim  1994-10-26 CRA 17 N 27 - 35 SUCRE SINCELEJO
Ocup DOCENTE Tel.2821921 - 3182655714 - 3014333691
Fecha 2022-09-16 7000101725

Empresa  SENA

PPAC SALUD OCUPACIONAL

2.- PPAC-SO - Escala: Personalidad

VARIABLE PD P INTERPRETACION

(RANGO)

Afectivos 1 P24  El estado de animo y el humor del usuario se encuentran dentro de un perfil normal.
(<67)

Disociativos *2 *P52 La integracion de la conciencia la percepcion de la identidad corporal del usuario se encuentran
(<52) dentro de un perfil normal.

Sueiio 2 P50 El usuario presenta estados de suefio y vigilia dentro de los parametros normales.
(<65)

Desordenes Mentales *3 *P62 El usuario se relaciona con los demas y con su contexto dentro de parametros normales.
(<62)

3.- PPAC-SO Escala: Atencion

VARIABLE PD P INTERPRETACION
(RANGO)
Atencion 6 P100 El usuario presenta adecuada capacidad de seleccionar informacion y concentrarse en estimulos

(>=56) relevantes.

1.- PPAC-SO Escala: Salud Ocupacional

VARIABLE PD P INTERPRETACION

(RANGO)

Autocuidado 14 P95  El ususario posee habilidades y competencias para desarrollar procesos para su cuidado personal.
(>=61)

Actos inseguros 9 P89  El usuario se comporta con respecto a su seguridad de manera normal o comun para la poblacién
(>=59) de iguales caracteristicas.

Condiciones Inseguras *11 *P64 El usuario se encuentra en riesgo de accidenetes, ya que no cuenta con las condiciones
(>=64) necesarias para su seguridad.

Identificacion de Peligros 12 P85  El usuario presenta habilidades para identificar posibles situaciones de peligro.
(>=68)

Participacion y Consulta 15 P100 El usuario comunica oportunamente situaciones de peligro que atentan contra sus seguridad

(>=62) laboraly de los demas.

I
| 116 ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO 1147 2022-09-16 07:51 (7") V.327.1160 | SPSO-2-Pers-2019 | SPSO-SO-3-Ate-2019 | SPSO-1-SO-2019 |

Nota: Este test corresponde a pruebas de tamizaje, las cuales permiten de forma estandarizada, conocer el estado de una persona frente a determinado grupo
poblacional en torno a una variable, situacion médica, trastorno o una enfermedad. Para interpretacion detallada consule el manual del test: PPAC Version Salud
Ocupacional - Version Beta (de Prueba).

Observaciones: APROBADO: DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

SPSO - PsicoTest PPAC Salud Ocupacional Aprobado
3 \
Kamv\ (A&va\on&eﬁk. < SUB
KAREN LUCIA HERNANDEZ HERNANDEZ ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO
PSICOLOGA , TP. 225831 Evaluado

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Versién Salud Ocupacional


https://sima.agxproducts.com/node/35403
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SEYSA

nombres ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO IPS CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S
Doc  CC1100691463 IPS CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S
Sexo M 900925092-2
FNacim  1994-10-26 CRA 17 N 27 - 35 SUCRE SINCELEJO
Ocup DOCENTE Tel.2821921 - 3182655714 - 3014333691
Fecha 2022-09-16 7000101725

Empresa  SENA

PPAC SALUD OCUPACIONAL

2.- PPAC-SO - Escala: Personalidad

VARIABLE PD P INTERPRETACION

(RANGO)

Afectivos 1 P24  El estado de animo y el humor del usuario se encuentran dentro de un perfil normal.
(<67)

Disociativos *2 *P52 La integracion de la conciencia la percepcion de la identidad corporal del usuario se encuentran
(<52) dentro de un perfil normal.

Sueiio 2 P50 El usuario presenta estados de suefio y vigilia dentro de los parametros normales.
(<65)

Desordenes Mentales *3 *P62 El usuario se relaciona con los demas y con su contexto dentro de parametros normales.
(<62)

3.- PPAC-SO Escala: Atencion

VARIABLE PD P INTERPRETACION
(RANGO)
Atencion 6 P100 El usuario presenta adecuada capacidad de seleccionar informacion y concentrarse en estimulos

(>=56) relevantes.

1.- PPAC-SO Escala: Salud Ocupacional

VARIABLE PD P INTERPRETACION

(RANGO)

Autocuidado 14 P95  El ususario posee habilidades y competencias para desarrollar procesos para su cuidado personal.
(>=61)

Actos inseguros 9 P89  El usuario se comporta con respecto a su seguridad de manera normal o comun para la poblacién
(>=59) de iguales caracteristicas.

Condiciones Inseguras *11 *P64 El usuario se encuentra en riesgo de accidenetes, ya que no cuenta con las condiciones
(>=64) necesarias para su seguridad.

Identificacion de Peligros 12 P85  El usuario presenta habilidades para identificar posibles situaciones de peligro.
(>=68)

Participacion y Consulta 15 P100 El usuario comunica oportunamente situaciones de peligro que atentan contra sus seguridad

(>=62) laboraly de los demas.

I
| 116 ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO 1147 2022-09-16 07:51 (7") V.327.1160 | SPSO-2-Pers-2019 | SPSO-SO-3-Ate-2019 | SPSO-1-SO-2019 |

Nota: Este test corresponde a pruebas de tamizaje, las cuales permiten de forma estandarizada, conocer el estado de una persona frente a determinado grupo
poblacional en torno a una variable, situacion médica, trastorno o una enfermedad. Para interpretacion detallada consule el manual del test: PPAC Version Salud
Ocupacional - Version Beta (de Prueba).

Observaciones: APROBADO: DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

SPSO - PsicoTest PPAC Salud Ocupacional Aprobado
3 \
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PSICOLOGA , TP. 225831 Evaluado
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i LABORATORIO CLINICO
e LABSRATIRID
E e Pt MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL

Alavip T8 d=ammespo
& J ] Bacteridloga U.de Antioquia. Esp en Gerencia de la calidad y Auditoria en salud
NIT: 35117406-8 Cra 17 No. 20-48 Centro Telefono: 2765064 - 3147476387
Habilitacion:7000101795
Antiguo Laboratorio Rosminia de Alcala

Sincelejo - Sucre

Impreso 16 sept. 2022 11:28:25 am RESULTADOS Software Baxlab v20201130
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 3
Paciente SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO Sexo M Edad 27A 0M 0D Nro. De Recepcién 74454
Identif. CC 1100691463 Teléfono Fecha De Recepcion 16 sept. 2022 09:37:36 am
Entidad CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico . NO ASIGNADO

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMA TIPO IV

ERITROGRAMA

Hemoglobina 16,50 gr/dl 14 a 16,50
Hematocrito 49,50 % 43 a 50
Eritrocitos 5,28 x1076/L 4a5,70
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 93,75 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 31,25 pg 26,50 a 33,50
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 33,33 gr/dl 25a33
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 11,90 % 11,90 a 14,40
LEUCOGRAMA

Recuento de Leucocitos 8,00 x1073/L 5all

P.N. Neutrofilos 52,80 % 50 a 65
Linfocitos 39,80 % 25a40
Células Medias 7,40 % 0alo
PLAQUETOGRAMA

Recuento de Plaquetas 187,00 x1073/L 150 a 450
Volumen plaguetario medio (MPV) 6,40 umc 6alo0
Plaquetocrito (PCT) 0,32 % 0,15 a 0,50

Mét odo. Henograna Aut onati zado | npedancia el éctrica

Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
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QUIMICA SANGUINEA

Sede Principal: Cra 17 N°20-48 CENTRO Telefono: 276-5064 Sincelejo - Sucre
Sede Toma de muestras Cra 20 N° 25 - 22 Local 3 Sampués- Sucre



LABORATIORID

-, LABORATORIO CLINICO

P D e MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
s J ] Bacteridloga U.de Antioquia. Esp en Gerencia de la calidad y Auditoria en salud

NIT: 35117406-8 Cra 17 No. 20-48 Centro Telefono: 2765064 - 3147476387
Habilitacion:7000101795
Antiguo Laboratorio Rosminia de Alcala
Sincelejo - Sucre

Impreso 16 sept. 2022 11:28:25 am RESULTADOS Software Baxlab v20201130
Sede PRINCIPAL Péagina 2 de 3
Paciente SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO Sexo M Edad 27A 0M 0D Nro. De Recepcién 74454
Identif. CC 1100691463 Teléfono Fecha De Recepcion 16 sept. 2022 09:37:36 am
Entidad CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico . NO ASIGNADO

Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA SANGUINEA

2. Glucosa sanguinea en ayunas 77,00 mg/dl 70 a 100

Mét odo: Espectrofotonetria
Val or de Referencia:

Prematuro:........ 20 a 60 ng/dl
Oaldia........ 40 a 60 ng/dl
>1ldiai.......... 50 a 80 ng/dl
Ni flos y Adultos:..70 a 100 ng/dl
Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
3. Colesterol total sérico 181,00 mg/dl
| NTERPRETACI ON:
Deseable.............. <200 ny/dl
Ri esgo Moderado........ 200 a 239 ny/dl
Riesgo Alto........... >240 ny/ dl
Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
4 . Trigliceridos serico 126,00 mg/dL 0a 150

Mét odo: Espectrofotonetria

Val ores de Referencia:
Deseable............. <150. 0 ny/ dl
Limte normal alto: 150-199 ny/dl
Limte alto: 200-499 ng/dl
Limte nuy alto: Mayor de 500

Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL

5. Colesterol H.D.L. 44.1 mg/dl
Met odo: HDL Directo
Deseable.............. >45.0 ng/dl
Ri esgo Moderado. .. .... 40. 0-45.0 ng/ dl
Riesgo Alto........... <40.0 ng/ dl

Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL

Sede Principal: Cra 17 N°20-48 CENTRO Telefono: 276-5064 Sincelejo - Sucre
Sede Toma de muestras Cra 20 N° 25 - 22 Local 3 Sampués- Sucre



LABORATORIO CLINICO

LABORATIORID

T MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
& ] J ] Bacteridloga U.de Antioquia. Esp en Gerencia de la calidad y Auditoria en salud
NIT: 35117406-8 Cra 17 No. 20-48 Centro Telefono: 2765064 - 3147476387
Habilitacion:7000101795
Antiguo Laboratorio Rosminia de Alcala
Sincelejo - Sucre
Impreso 16 sept. 2022 11:28:25 am RESULTADOS Software Baxlab v20201130
Sede PRINCIPAL Péagina 3 de 3
Paciente SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO Sexo M Edad 27A 0M 0D Nro. De Recepcién 74454
Identif. CC 1100691463 Teléfono Fecha De Recepcion 16 sept. 2022 09:37:36 am
Entidad CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico . NO ASIGNADO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA SANGUINEA
6. Colesterol L.D.L 111,7 mg/ dl
Met odo: Espectrofotonetri a.

Deseable:............. <100. 0 ny/dl

Rango cercano a Optino: 100 -129 ny/dl

Limte nornal alto: 130 - 159 ng/dl

Val or el evado: 160 - 189 ng/dl

Limte nuy alto: Mayor o igual a 190 ng/dl

Colesterol V.L.D.L. 25,20 mg/dl 2a42

Met odo: Espectrof otonetri a.
Deseable.............. <30.0 ng/dl
Ri esgo Moderado........ 30. 0-40.0 ny/dl
Riesgo Alto........... >40.0 ng/ dl

Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL

£y

Maria C. Gamero Berrocal.
Bacteri6loga. U. de Antioquia.
TP. 0338 Dasssalud

Sede Principal: Cra 17 N°20-48 CENTRO Telefono: 276-5064 Sincelejo - Sucre
Sede Toma de muestras Cra 20 N° 25 - 22 Local 3 Sampués- Sucre
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