nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) WILSON QUINTERO ARDILA identificado(a) con CC 91542764 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 20/06/2011
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS

BARRIOS UNIDOS - COLSUBSIDIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) QUINTERO ARDILA WILSON identificado(a) con CC numero 91.542.764 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2012 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 19 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



BANCOLOMSIA SA Estsblecimients Bencario.

SUPTRMTECONGA FUANEA
O coLOUDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 19 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILSON QUINTERO ARDILA identificado(a) con CC
91542764, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79379967481 2012/02/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 () DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 @ EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-01-17
Nombres y apellidos: WILSON QUINTERO ARDILA CC: 91542764
Fecha de nacimiento: 20/09/1985 Edad: 39 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2025-01-17 / 10:30:16
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-01-17 / 10:30:16

Cargo: CONTRATISTA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

—)EgQARTUS’O FAJARDO CASTRO

MEDICO SST Z\l\l‘»r\ Quwr\oo A’J:LA

R.s. 12674 de 24/01/2024

JESUS ARTURO FAJARDO
CASTRO

RM: 1032403715

Firma y sello del médico

WILSON QUINTERO ARDILA
CC: 91542764
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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e 1985 - 2025
Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral
Docente
Iy "
Fecha: 02/Feb/2023, Hora: 08:10:46 a.m. HC: # 19456
Apellido: Quintero Ardila Nombre: Wilson Edad: 37 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 91542764 Sexo: Masculino &'
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 20/Sep/1985
Emp. Usuaria: Sena
Cargo: Docente Rh: O+
Direccion: CIl 145 #19 .- 81
Telefono: 3012106218  Celular:  Email:  Estado Civil: Soltero (a)
Ciudad: Bogota D.c. - Usaquén

Examenes Realizados

arcial De Orina Glicemia Examen Medico Ocupacional Osteomuscular
erfil Lipidico [Hemograma Tipo [ Psicologico Prueba

Concepto

Apto Con Condiciones (que No Intervienen En Su Trabajo)
Enfasis: Ergondmico, Psicosocial,respiratorio, Cardiaco, Neuroldgico Y Dermatologico, Normales.

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable
* Sve Visual

* Sve Ostemuscular * énfasis En Actividad Fisica Regular

Laborales

* Higiene Postural:

Tratar De No Forzar Posturas Antinaturales Para El Cuerpo.

En La Medida De Lo Posible Tratar De Adecuar Las Alturas De Mesas Y
Sillas Que Usamos Para Trabajar.

Evitar Permanecer Mucho Tiempo En La Misma Postura. Cambiar La Postura
Y Pasar Del Peso De Una Pierna A Otra.

* Seguimiento Por Optometria La Postura Ideal Es Mantener El Torso Erguido, La Columna Recta Y Los
* Seguimiento Por Odontologia Hombros Un Poco Hacia Atras.
* Uso Exigido De Correccion Optica Para Realizar La Labor Si Se Va A Cargar Peso En Vertical, La Postura Mas Adecuada Consiste En

Agacharse Doblando Las Rodillas Con Las Piernas Ligeramente Separadas,
Mientras Se Mantienen La Espalda En Vertical.

En La Postura Vertical, Cuando Estamos De Pie, Tenemos Que Estar Lo Mas
Estirados Posible Y El Peso Entre Los Dos Pies, No Echados Hacia Delante
Ni Echados Hacia Atras. Recuerde Que La Columna Es Nuestro Soporte Y
Que Debe Cuidarla Dia A Dia.

Otras: Pausas Activas.

Observaciones
Visiometria: Vlcec Od 20/20 O1 20/25 Ao 20/25 Veee Od .50 O1 .50 Ao .50
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las
pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

1) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion, cumpliendo los
requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".

"En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”

2) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

3) S.I.S. OCUPACIONAL es reasponsable del tratamiento de datos personales atendiendo los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
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Darwin Jose Rodriguez Consuegra Wilson Quintero Ardila Huella
Medico Ocupacional CC 91542764 Digital

Lic. de S.O #: 4061/19
Registro #: 4061/19
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Audiometria Tamiz

Tipo Doc: CC

Fecha: 30/Ene/2019, Hora: 10:54:55 am.
Apellido: Quintero Ardila

Nombre: Wilson
Nro Identidad: 91542764

HC: # 693
Edad: 37 afios
Sexo: Masculino &'

Direccion: CII 145 #19 .- 81
Telefono: 3012106218  Celular:
Ciudad: Bogota D.c. - Usaquén

Email:  Estado Civil: Soltero (a)

Antecedentes
Ol/OD UsoEPP

Cirugia Ninguno Practica de tiro

Otalgia No Ninguno Presto el servicio militar No No
Otorrea No Ninguno Musica a alto volumen Si Frecuente No
Prurito No Ninguno Audifonos / Diademas Si Frecuente No
Acufeno No Ninguno Uso de motocicleta No No
Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas No No
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos No No
Consumo del cigarrillo No Ninguno

Trabajo con Exposicion Si Ninguno

Antecedentes Laborales

Empresa Puesto de Trabajo  Duracion en la Empresa Exposicion a Ruido Jornada Laboral  Medidas de Control
OTOSCOPIA
Oido Derecho Normal Oido Izquierdo Normal
in o s = 8 8 8 8 8 8 8
g e 8 8 & % R 88 § 8 8w

-5
0

5 L 4
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110

Oido lzquierdo:  8.75 Oido Derecho: 7.5

Oido lzquierdo: 7.5 Oido Derecho: 7.5
250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz| 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz
Oido lzquierdo:[ 10 10 10 5 5 5 15 10

Oido Derecho: 10 10 10 5 5 5 10 5




Diagnostico Audiologico:
Diagnostico Normal En Audiometria, Todas Las Frecuencias Correctas
Recomendaciones:

1. Control Anual, 2. Reposo Auditivo Al Finalizar Jornada Laboral.

buksn Gt bt

Wilson Quintero Ardila Huella
CC 91542764 Digital

Monica Yineth Peiia Oleas
Fonoaudiloga
Lic. de S.O #: 1233456




Fecha: febrero 02 de 2023

DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos: WILSON QUINTERO ARDILA
Documento de Identidad: 91542764

Sexo: Masculino

Edad: 37 afios

Nivel Estudios: PROFESIONAL

Fecha de nacimiento: 20/09/1985

Procedencia: Bogota

Estado Civil: SOLTERO

Celular: N/R

Nivel del Cargo: INSTRUCTOR

SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL SIS CONSULTORIAS LTDA.

INFORME DE VALORACION

ASPECTOS EVALUADOS

e EJECUCION PERCEPTUAL

e CONDUCTA EMOCIONAL (Ansiedad y Depresion)
e TENDENCIA GESTION DEL RIESGO

e RASGO DE PERSONALIDAD

e  PSICOSENSOMETRICO

e PROYECCION DE VIDA

09/10 BUENA

NO RASGOS
POSITIVA
ASERTIVA
N/R

POSITIVA

Calle 67 No. 10A-40 Teléfono: 3906345 Bogota D.C. SIS (1985-2015)
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DE SALUD | aANOsS .
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL SIS CONSULTORIAS LTDA.

IRESULTADO GENERAL EN EL NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL: MEDIO|

No se observa rasgos asociados a la conducta exacerbada de estrés para su desempefio en
contexto laboral. Se evidencia tendencia hacia la capacidad de afrontamiento positivo para
resolver situaciones de conflicto individual y colectivo. A nivel del rasgo de personalidad
éste se dirige hacia la caracteristica de asertividad/impulsividad con un manejo medio en
relacion a la conducta de introversidn/extroversiéon, segin estado de animo vy
afrontamiento psicoldgico.

RECOMENDACIONES

1. Mantener habilidades de escucha activa que propicien una comunicacién asertiva.

2. Potenciar competencias sobre inteligencia emocional en las relaciones interpersonales

3. Promover pensamientos positivos que favorezcan el trabajo en equipo y toma de decisidn.
4. Fortalecer conductas para la evaluacidn del riesgo en las actividades laborales.

5. Desarrollar actividades encaminadas a la formacion sobre el factor de riesgo psicosocial.

6. Participar en las actividades de bienestar programadas por el equipo de SST de la empresa.
7. Ejecutar técnicas de autorregulacion emocional frente a estimulos estresores.

8. Prevenir situaciones de riesgo en conductas de ansiedad y depresién en momentos de crisis.
9. Mediar en la solucién de conflictos que puedan surgir en el quehacer cotidiano.

10. Mantener una actitud positiva para el buen clima organizacional y desempefio laboral.

11. Iniciar acompafiamiento psicolégico para el manejo de la Ansiedad y Depresion en cuanto

a los procesos de expresion de emociones y entrenamiento en habilidades
socioemocionales para el afrontamiento psicolégico.

12. Vincularse en actividades recreativas y ocupacionales para el manejo del tiempo libre
(recreacion, deporte y expresiones culturares).

Dr. Alex Mauricio Ramirez Guerrero
Psicdlogo ‘U. Catdlica de Colombia
R.P. 79893089

Dr. ALEX MAURICIO RAMIREZ GUERRERO
Psicélogo Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
Tarjeta Profesional: 229700 Colegio Colombiano de Psicélogos (COLPSI)

Resolucién Profesional en SST No. 10111 de 07/07/2021
Celular: 3118230210/ 3157801379 alexmauricioramirez1977 @yahoo.com

Calle 67 No. 10A-40 Teléfono: 3906345 Bogota D.C. SIS (1985-2015)
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Resultados
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Fecha: 02/Feb/2023, Hora: 08:10:46 a.m. HC: # 19456
Apellido: Quintero Ardila Nombre: Wilson Edad: 37 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 91542764 Sexo: Masculino &'
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 20/Sep/1985
Emp. Usuaria: Sena
Cargo: Docente Rh: O+

Direccion: Cll 145 #19 .- 81
Telefono: 3012106218  Celular: Email:  Estado Civil: Soltero (a)
Ciudad: Bogota D.c. - Usaquén

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Hemograma Tipo I

Hemoglobina 4 Mg/dl 132 16 mg/d|
Hematocrito 15.7 mg/dl 38 a 50 mg/d
Parcial De Orina
Orina Parcial
Estudio Fisico-Quimico
Color de Orina Amarilla
Ligeramente
Aspecto gTurbio
Ph 5 S5a8
Densidad 1015 1005 a 1030
Proteinas Negativa
Glucosa Negativa
Cetona Negativa
Bilirrubina Negativa
Urobilinogeno Normal
Sangre Trazas
Nitritos Negativa
Examen Microscopico
Leucocitos
Celulas Epiteliales 0 a 1 pcmic
Bacterias
Hematies
Otros
Moco
Glicemia
Glicemia Basal 81 mg/dl 70 a 110 mg/dl

fiobor Gondoofnd ke
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Medico Ocupacional CC 91542764 Digital

Lic. de S.O #: 4061/19
Registro #: 4061/19
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Resultados

laboratorios
Fecha: 02/Feb/2023, Hora: 08:10:46 a.m. HC: # 19456
Apellido: Quintero Ardila Nombre: Wilson Edad: 37 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 91542764 Sexo: Masculino &'
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 20/Sep/1985
Emp. Usuaria: Sena
Cargo: Docente Rh: O+

Direccion: CIl 145 #19 .- 81
Telefono: 3012106218  Celular: Email:  Estado Civil: Soltero (a)
Ciudad: Bogota D.c. - Usaquén

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Perfil Lipidico
Colesterol Total 10 mg/dl 02200 mg/dl
Colesterol H.D.L. 33 mg/dl > 55 mg/dl
Alto riesgo menor de 35 mg/dl
Colesterol L.D.L. -35.6 mg/dl 0a 160 mg/dl
Riesgo moderado menor de 150 mg/dl
Alto riesgo mayor a 150 mg/dl
Trigliceridos Serico 63 mg/dl <160 mg/dl

oA D
\onfrd
; ' N Lﬂ ‘1 @M\ 1&‘ a
: - - n -
Darwin Jose Rodriguez Consuegra b3 . Wilson Quintero Ardila Huella
Medico Ocupacional El‘_ CC 91542764 Digital

Lic. de S.O #: 4061/19
Registro #: 4061/19
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

R

NUVERC - 91,542.764
QUINTERO ARDILA

APELLIUOS
/g WILSON
P ﬁOMBRL—S

20 SEP 1985 w
Féﬁ*éDEﬁ“AWK NGA =
(SANTANDER) ¢
LUGAR DE lvACJMIéNfO

8 O+ M
ESTATURA | G.S. RH SEKO ki
24-SEP-2003 BUCARAMANGA | | [7 J g

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION V\W '\

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS G AI.'INDO VA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

212489984(8

020) 00001

141056959330

4105695933 0

(415)7707
12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9154276 4|5

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

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

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91542764
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
QUINTERO ARDILA WILSON J
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001

41. Direccion principal

CL70A 54 31

wilfly85@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3012106 2 1 8|45. Teléfono 2

3102589888

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 542[[20160108|[[854 120401038 |8 5 4 4 | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 | |
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

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: 10-02-2025 06:24:52PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:19/02/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 91542764 WILSON QUINTERO ARDILA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 70A 54 31 AP 201 Teléfonos: 3012106218
Direccion electronica:  wilfly85@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 30/01/2019 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 21/09/2015
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 21/09/2015 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8559 - Otros tipos de educacion n.c.p.

Actividad 2: 85232 - Educacién de formacion laboral

Actividad 3: 8541 - Educacion técnica profesional

Actividad 4: 8542 - Educacioén tecnolégica

Actividad 5; 85511 - Educacion académica no formal (excepto programas de educacion basica primaria, basica secundaria y media no gradual con fines de
validacion)

L )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



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
WILSON QUINTERO ARDILA identificado con Cédula de Ciudadania 91542764,
se inscribié en nuestro servicio el dia 20/01/2012.

El presente certificado se genera el dia 19/02/2025, por solicitud del interesado.

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

SENA
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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 PERIODICO Fecha de publicacidon 2025-02-19 13:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WILSON QUINTERO ARDILA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 91542764

Lugar de nacimiento

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

Lugar de domicilio

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

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 2022 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$40.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$40.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

TARJETAS DE CREDITO

$20.000.000,00

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:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

Libertad y Orden

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
QUINTERO ARDILA WILSON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 91542764 FO M N8| cou () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 91542764 D.M. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 145 - 19 81 Torre 3 Apart 602

FECHA .

DIA | 20 | MES | 09 | ARO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL wilfly85@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

NERERERE = | ~

10° 1x° MES | 12 | 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 - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X LICENCIATURA EN INGLES 12 2011

K] 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)




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB

R

B MB

INGLES

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
COOERATIVA SANTANDER MILITARES EN RETIRO COOSAMIR x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6341921 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO-DOCENTE ACADEMICA EDUCATIVA CALLE 31 OESTE - 34 08 Bucaramanga

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5461600 pia: |01 fes: [0z |avio: [ 2022 pia: | 30 [mes:| 10 | aio [ 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 13 - 65 10

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5461600 pia: |17 es: |06 |avio: [ 2020 piaz | 30 [wmes:| 12 | ano [ 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 13 - 65 10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS DE LA EDUCACION

PREGRADO

CARRERA 13 - 65 10

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia: | 06 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2019 Dia: | 26 | Mes: | 11 | Afio: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 13 - 65 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia: | 01 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2018 Dia: | 01 | Mes: | 12 | Afio: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 13 - 65 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia: | 01 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2017 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 13 - 65 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia: | 08 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2016 Dia: | 07 | Mes: | 11 | Afio: 2016
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 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 4 6




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 ADMINISTRACION PUBLICA

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

Bogota 19 de febrero de 2025

WILIf LuyfTERD

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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.

BOGOTA 19/02/2025 Qean Cartoa Cactills &W;

NOMBRE “ZIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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