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TALENTO
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CERTIFICACION PLANTA DE PERSONAL SECRETARIA DE GOBIERNO Y
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
2025

Teniendo en cuenta la informacion solicitada por la secretaria de educacion relacionada con
la inexistencia o insuficiencia de personal de la planta global del municipio de Hatonuevo —
La Guajira para el cumplimiento de todas las funciones constitucionales, legales y
reglamentarias establecidas por la respectiva dependencia nos permitimos CERTIFICAR
que una vez revisado el manual especifico de funciones y competencias laborales del
municipio de Hatonuevo La Guajira se encuentra que la secretaria de educacion cuenta con
un (1) secretario del nivel directivo, por tal razén no existe personal de planta suficiente
para el cumplimiento de las multiples funciones y obligaciones asignada a esta dependencia,
situacion que implica la necesidad de realizar la contratacion de personal idoneo y capacitado
previa verificacion de la idoneidad, la experiencia y la capacidad de ejecutar el objeto del
contrato a celebrar a través de contrato de prestacion de servicios cuyo objeto se relaciona
continuacion,

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA LA
RECEPCION DE DENUNCIAS, ORIENTACION Y ATENCION AL USUARIO EN
LA SEDE DE LA FISCALIA HATONUEVO, DENTRO DEL MARCO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° FGN-RCA-00171-2024 SUSCRITO
ENTRE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y EL MUNICIPIO DE

HATONUEVO, LA GUAJIRA.

Dado en Hatonuevo en el mes de abril de 2025.

Ose Roalv-' < D
JOSE JAIRO RODRIGUEZ DUARTE
Asesor Oficina Juridica
Oficina de Talento Humano (e)

evo - La Guajira B8 alcaldia@hatonuevo-laguajira-gov.co +E7 (E] 77EaTA
contactenos@hatonuevo-laguajira. gov.co N\ [+57) (BRTTS8S




Secretaria de REPUBLICA DE COLOMBIA
«._« RENTASY DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
. TESORERIA ALCALDIA MUNICIPAL DE HATONUEVO
NIT. 800255101-2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP202504020002

CERTIFICACION

Que mediante acuerdo municipal N°012 2024 se aprobo el presupuesto de ingresos y gastos para la vigencia fiscal
comprendida de 1 de enero al 31 de diciembre de 2025

FECHA: 02/04/2025

OBJETO:| PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA LA RECEPCION DE DENUNCIAS, ORIENTACION Y
ATENCION AL USUARIO EN LA SEDE DE LA FISCALIA HATONUEVO, DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° FGN-RCA-00171-2024 SUSCRITO ENTRE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y EL
PO BEHATONUEYO A GUANHRA:

Numero Bpin:

Con cargos en los siguientes Rubros:

CODIGO NOMBRE FUENTE VALOR
2.1.2.02.02.008.03.01 SERVICIOS PRESTADOS ALAS EMPRESAS Y 1.2.1.0.00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE 17.600.000,00
SERVICIOS DE PRODUCCION ADMINISTRACION DESTINACION
CENTRAL
Valor Total: 17.600.000,00

SON: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE

Se expide en Hatonuevo la Guaiira. el dia: 02/04/2025

i - O e o W (-
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Hatonuevo, 2025.

Doctor.
ARGELIO DUARTE BRITO
Secretario de Gobierno y Asuntos Administrativos

REF: Propuesta de Servicios.

Cordial Saludo,

En atencion a su invitacién, me permito presentar propuesta de prestacion de
servicios, la cual tiene como propésito ejecutar la PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA RECEPCION DE DENUNCIAS, ORIENTADAS Y ATENCION
AL USUARIO EN LA SEDE DEL LA FISCALIA HATONUEVO DENNTRO DEL MARCO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO FGN-RCA-00171-2024 SUSCRITO ENTRE LA FISCALIA
GENERALDELANACIONYEL MUNICIPAL DE HATONUEVO - LA GUAJIRA,
aceptando por tanto las condiciones establecidas en los estudios previos.

Cordialmente,

Qwﬁ o Joae Diaz

Cristian Socarras
C.C. No. 1.192.777.506 expedida en Hatonuevo
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 1| Inscripeion

4. Nimero de formulario : 141169547558
954!'55
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V Buzén electrénico
1182 1775086
; : IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1192777506 @‘\
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento i
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 ﬁ {{ vo { 378
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ”m%v
SOCARRAS DIAZ : CRISTIAN /" ™\ f gy
35. Razon social : W \K,c//
'Tr

36. Nombre comercial f &6 ar.s

éj/

BRACHN

OV :
38. Pals 39, Departamento N 4D, Cludad/Municipia
(/\ 4 4 378

COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira Hatonuevo

r

41. Direccién principal \:.::,
CR15B 17 37 BRR 15 DE FEBRERO y/4 7Ny

42. Comeo slecirénico _ Cristiansocarras2000@gmailcom &N\, A\ )

I e [ 44. Toleggody V/( 57182329 6 7 44 Telélono2

&~ 8 ‘m}qlncmlolu

Actiyifiad eceqémica \\ " Ocupacién

Actlvidad principal Otras actividades 52, Ntimero

46.Codigo  47. Fecha Inicio actividad ?FE%W 50. Cédigo 1 2 51, Codigo ssiablecmnios
|8 2 1 1]]2 0 2 5,0 3,2 5]]] Kh | l | i | | | |

\._,_/ \‘\.EWnnhllldadnn. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L] 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

scmmlzo] | | | | &t B0 B S A K S T S T 00 Bt s

20- Obtencién NIT 2 @) 7

S

.
(\<\Llsu§r)os aduaneros Exportadores
1 2 s Ny s [ 7 0 s 10
I l | , I I I | I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e h | | 2. ‘ |
HPORTAﬁTﬁ: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en « cla no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos s NO D 60, No. de Follos: :E

 La Informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn mmmmlanJamem

y cancelacion del Registro Unico Tributario (Rt.r‘l') deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i 1 los proc

sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, PaIagrsfa del articulo 16126deloam 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre LOBO NAVARRO EL MARCELA

Firma del solicitante:

985. Cargo Analista Ill

Ca wJ[f'(m SoCas®  Dir2

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2025 11:18:11




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Socarras Diaz Cristian Jose
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. ce O ras O No. 1192777508 FOM@ M [ () Bxmanero ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 3
pia | 20 |mes | o4]ano | 2000 |
PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNIGIPIO TELEFONO EMAIL cristiansocarras2000@gmail.com

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (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 ANO
PREGRADO 10 X DERECHO

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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




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 LOLEE

LO ESCRIBE

R

B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CROMNOLOGICO 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 l l Mes | | Ao | Dia I I Mes I I Afo I
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | hles: ] IAr'ao.‘ I Dia: I | Mes: I l Afo: J

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

¥ 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 0 0




FORMATO UNICO

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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento H O\TO AQueNo M oxX20 1025
Cx'o*iow\ 0 (04X 0 D: (>

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

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


X


.

) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
E . 'P ibli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncanFubtico (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-1712:36
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CRISTIAN JOSE SOCARRAS DIAZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1192777506
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio RIOHACHA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio HATONUEVO
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada gue presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE HATO NUEVO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio HATONUEVO
Direccion | [‘calle 14 No 21 43"
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.

13 DECLARACK')N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds 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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion 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:

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

shiciadad B asoctacibn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma 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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si NG
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 3de5



A continuacion presento la informacién 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 desempenan.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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, asociacion, grupo social u organizacioén con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afo 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 continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 declaracion de renta del (iltimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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IPS SALUD INTEGRAL H&B
NIT: 900559160-5
Direccién: Calle 20 #18a - 08 b. Los Angeles, Hatonuevo - La Guajira
Cel: 318 439 2938 - 314 708 2947

IPS SALUD Email: siauipshybsas@gmail.com - admisionipshyb@gmail.com
integral H&B
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 38.210
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
HATONUEVO (LA GUAJIRA, COLOMBIA }
28 03 2025 ( ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CC, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
SOCARRASOIAZ CRISTIAN.JOSE MASCULINO | 24AROS | CC 1192777506
Apellidos y Nombres Tipo Numera

Cargo
RECEPCION DE DENUNCIAS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGO)
PACIENTE PRESENTA VULNERABILIDAD DE CONTAGIARSE POR COVID-19 NO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL vy | --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para gue 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 gue 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

Cuitedo Soc rev s

Firma: Firma:
Nombre: PINTO VEGA MARIA REBECA Cédigo de Seguridad Nombre: SOCARRAS DIAZ CRISTIAN JOSE
R.M: 593 L.S.0.: 0571 M15181Y38210 cc: 1192777506

Impreso el 28/03/2025 a las 03:41 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.bicofile.com.co



IPS SALUD INTEGRAL H&B
NIT: 900559160~
Direccién: Calle 20 #18a - 08 b. Los Angel cs Hatonuevo - La Guajira
Cel: 318 439 2938 - 314 708 2947

IP5 SALUD Email: siauipshybsas@gmail.com - admisionipshyb@gmail.com
integral H&B
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 38.210
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
HATONUEVO (LA GUAJIRA, COLOMBIA)
28 | 03 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANOQ
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
IAZ CRISTIAN JOSE -
BOOARRAD DIAZ MASCULINO | 24AROS | CC 1192777506
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
RECEPCION DE DENUNCIAS
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGOQ)
PACIENTE PRESENTA VULNERABILIDAD DE CONTAGIARSE POR COVID-19 | NO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL \/ | --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
£SPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacian, las limilaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacion de esle
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade 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 gue suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
M~
- ] )
P ( 4&:«3 b
‘,-/ - Ruma e, SeT 1.9';-91 C GitAaE SDoe raN o

Firma: — Firma:

Nombre: PINTO VEGA MARIA REBECA ILTTE Nombre: SOCARRAS DIAZ CRISTIAN JOSE

’ Codigo de Seguridad :
R.M.: 593 L.S.0.: 0571 M151S1Y38210 cc: 1192777506

Impreso el 28/03/2025 a las 03:41 p.m. Pagina 1de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co



Admisiones, Registro y Control
Académico

CREADA MEDIANTE DECRETO 523 DE 1976
CONTENIDO EN LA ORDENANZA 011 Y 022 DE 1975
NIT: 892115029-4

LA SUSCRITA DIRECTORA DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL
ACADEMICO

CERTIFICA

Que SOCARRAS DIAZ CRISTIAN JOSE, con cadigo estudiantil 1321710057 y documento de identidad numero
1192777508, curso y aprobo en esta institucion todas las Asignaturas correspondientes al Programa DERECHO, desde
el primer periodo académico del afio 2017 hasta el primer periodo académico del afio 2024.

PROMEDIO ACUMULADO 3.60 (TRES PUNTO SEIS CERO).

Para constancia se firma en la ciudad de Riohacha, a los 17 dias del mes de marzo del afio 2025.

,{Qnge.lo Moteno Tinto

ANGELA NADIENA MORENO PINTO
Directora

https://sma.uniguajira.edu.co/smaudg/vista/SmalAyre/initCertficateCheck.jsp?code=c608d012d8037bbb8a712c5bece5fa3
Puede verificar la autenticidad del documento escaneando el cédigo QR o solicitar la validacién al correo
controlacademico@uniguajira.edu.co

Elaborado VIGILADA MINEDUCACION
Pagina 1 De 1 No 0000209560 Impreso:  17/03/202 09.49.35

Kilometro 3+354 Via Riohacha-Maicao
www.uniguaiira.edu.co - PBX 7282729 - Ext. 228
E-mail: registro@uniguajira.edu.co

Vigiiada MINEDUCACION
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de

marzo de 2025, a las 11:35:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1192777506 ol
Codigo de Verificacion 1192777506250313113555

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. o

~
o ;.
L o e -
At e e =z e
. _/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
11:34:51
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 266336934

Bogota DC, 13 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRW), el(la) sefor(a) CRISTIAN JOSE SOCARRAS DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1192777506:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

IADVERTENCIA: 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 desempefo 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, |
ldisciplinarias, 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 piblicos y particulares que desemperien 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las i
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

1
| https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx J

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:29:20 AM horas del 13/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1192777506
Apellidos y Nombres: SOCARRAS DIAZ CRISTIAN JOSE

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
Z:.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais. 018000910112
E-mall. dijin araic-
atc@policia.gov.co




(@' Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/03/2025 11:40:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1192777506 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113135460 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

* COLOMBIA

¢ VIDA

Policia Nacional de Colombia




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 15:54:36 horas del 28/03/2025, el ciudadano identificado cen cédula de ciudadania No. 1192777506,
Apellidos y Nombres SOCARRAS DIAZ CRISTIAN JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA , con NIT 800255101-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficic o profesién, en cumplimiente de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes hayan side 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Madelia, Bogotd D.C

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
= Correo: dijinaraic-atc@policia gov.co

@ Web: www. policia gov co/dijin

@ Instagram: /dijinpolicia

L 2S W Twitter: @DJINPolicia

nisterio aciona S Colombia compra eficiente U

111
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) CRISTIAN JOSE SOCARRAS DIAZ identificado(a) con CC 1192777506 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2017

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UNIDAD MEDICA HATONUEVO LIMITADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 26 dias
del mes 3 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,

Gerencia de Afiliaciones



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
O COLOMIBIA

YiGILADO

COLOMBIA
® POTENCIA DE LA Y
(« VIDA (;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRISTIAN JOSE SOCARRAS DIAZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1192777506, se encuentra afiliado/a desde 25/03/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 26 de marzo de 2025.

= et

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, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

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



\ ]
\ ']
\i 5o/
i
T =

hpes?

SRl
gy

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM.
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1192777506 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 17/03/2025 12:59 PM

Cadigo Verificacion: FRTSMUY4.J9
Valida hasta: 15/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Certifiqacic’m
Bancaria

Martes, 25 de marzo de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CRISTIAN JOSE SOCARRAS DIAZ identificado(a)
con CC. 1192777506 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

526-809244-90

2025/03/25

Activa

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

BANCULEMBIA B A Exiacome L Bar ety

S COOmMbIA

iILADQ *

| = Bancolombia

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

i

Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conocimiento Autoservicios



