Libertad y Orden

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

Moreno Parada Angel Humberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 79368840 FOM@ () |con (X) EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 79368840 D.M. 52
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 8N 72 39 casa Bavaria Il Sector Kennedy

FECHA .

o [ 25 |mes | 12 [afo | 1066 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 4119956 EMAIL amfiledigital@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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 BASICA

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 03 I ANO | 1983

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)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 5 X PUBLICIDAD
TECNICA PROFESIONAL EN DISENO
PREGRADO 8 X INDUSTRIAL 11 1986
TECNOLOGIA EN PUBLICIDAD Y
PREGRADO 6 X COMERCIALIZACION 06 1992

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

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



mailto:amfiledigital@gmail.com

4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
15941301 Dia | 09 | Mes | 05 | Afio | 2023 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1972 INSTRUCTOR CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, CALLE 52 13 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
15941301 Dia | 21 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1972 INSTRUCTOR DISTRITO CAPITAL-CENTRO DE GESTION DE CALLE 52 13 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5941301 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1972 INSTRUCTOR DISTRITO CAPITAL-CENTRO DE GESTION DE CALLE 52 13 65
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
SENA CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5941301 Dia | 28 | Mes | o1 | Afio | 2010 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR - CONTRATISTA A. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACI CALLE 52 13 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
BANCO COOPDESARROLLO - MEGABANCO o CcSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6180009 Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 1995 Dia | 08 | Mes | 07 | Afio | 1997
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CREATIVO GRAFICO ADMINISTRACION- DIRECCION CARRERA 13 99 61
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
Dia: | 28 |Mes: | 01 IAﬁo: | 2010 Dia: | 30 | Mes: | 06 | Afio: | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS PREGRADO CALLE 52 - 13 65
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
15941301 Dia: | 09 |Mes: | 05 IAﬁo: | 2023 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION EDUCACION MEDIA CALLE 52 13 65
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
3202708809 Dia: | 01 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2024 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS

PREGRADO

AVENIDA CALLE 52 13 65
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
2 10

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St~ 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, 7 de abril de 2025
Ciudad y fecha de diligenciamiento
Angel FHlumberto / Vioreno Faada

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.
ANGELICA ROCIO Firmado digitalmente por

ANGELICA ROCIO PENA SANCHEZ

PENA SANCHEZ  Fecha: 20250422 09:09:40-05'00'

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


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

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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-04-08 17:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGEL HUMBERTO MORENO PARADA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 79368840

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio |VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

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 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$44.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$44.000.000,00

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 $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si 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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Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas nternacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Qbligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Angel Humberto Moreno Parada identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 79368840, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESOQ A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 79368840

Angel Humberto Moreno Parada

Titular

Titular

26/12/1965

Q Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/07/1995

Activo(a)

296 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

21/04/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 79368540 ANGEL HUMBERTO MORENO PARADA Desde 01/06/2024 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 79368840 ANGEL HUMBERTO MORENO PARADA Desde 01/04/2024

31/05/2024

Generado por yeimi.siera

09/04/2025

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Hasta



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

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGEL HUMBERTO MORENO PARADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79368840, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de abril de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



SAVIAE
?S"\l b L 704 Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion
Facturacion Electrénica No. 18764006152646 que habilita
REV'SAV'AE desde FE 1 hasta FE 1000000. Vence 2021-10-23 IVA

LIMITADA O R s e
8621 9.66 X 1000
D.G.S.8S. T
FECHA VY Tipo de examen » || Ingreso
Dia Mes Afo Ciudad ¥ Departamento ¥
26 04 2023 Bogota, d.c. Santa Fe de Bogota D.C.
1er Apellido ¥ 2do Apellido ¥ 1er Nombre V¥ 2do Nombre ¥ e
MORENO PARADA ANGEL HUMBERTO '? = ‘
TipoD.I. V¥ No. Documento ¥ Expedidoen ¥ Genero ¥ Edad Vv of = oS
CC 79368840 1984-03-12 M 57 Afos '@‘
Profesion ¥ Nombre de Cargo V¥ Empresa ¥ N.IT. Vv ¥ 1 <
INSTRUCTOR INSTRUCTOR Particular

INFORMACION DEL CONCEPTO LABORAL V

Apto Con Recomendaciones

RECOMENDACIONES PARTICULARES: Dieta baja en harinas, azucares y grasas, para disminuir peso — Realizar
ejercicio cardiovascular periodico --usar elementos de proteccion personal -- realizar pausas activas cada 2 horas durante
3 - 5 minutos de movilidad articular y estiramiento musculotendinoso generalizado -- Se indica solicitar cita por optometria
para actualizacion formula de lentes correctivos , ademas se indica continuar controles de manera anual y uso constante
de lentes correctivos -- se da orden para solicitar valoracion por otorrinolaringologia para control audiologico ---
OBSERVACIONES: Se practicaron los siguientes examenes cuadro hematico, perfil lipidico con colesterol total y
trigliceridos, glicemia, visiometria, audiometria, prueba psicometrica ,encontrandolos dentro de parametros aceptables para
edad y condicion medica de base, por lo anterior se considera paciente apto para cargo con recomendaciones estipuladas

APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO ¥

Al examen médico presenta alteraciones, pero no es limitante para desempenarse en su labor

EXAMENES COMPLEMENTARIOS ¥

Osteomuscular Respiratorio Pruebas Psicometricas Cardiovascular
Visiometria Audiometria Cuadro Hematico Colesterol total
Trigliceridos Glicemia

RECOMENDACIONES ¥
Control Medico (ocup) Pausas Saludables Mmii Actividad Fisica Mayor 30° Control Optometria (ocup)
Dieta Baja En Carbohidratos | Control Audiometria (ocup) Dieta Baja En Grasas Y Sal Pausas Saludables Mmss
Uso Epp
El presente concepto de aptitud laboral se expide segun el profesiograma o perfil del cargo conocido por la IPS » | S NO | X
Incluir en Programa de Vigilancia Epidemiologica » | S| NO| X

Tipo de programa de vigilancia Epidemioldgica a incluir ¥

Recomendaciones generales ¥

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS SALUDABLES POR 10 MINUTOS C/2 HORAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A SU LABOR Y RIESGOS DE EXPOSCION, CAPACITACION SOBRE TRABAJO
SEGURO, PLAN DE EMERGENCIAS Y RIESGO ERGONOMICO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS, CULTURA DE
ESTILO DE VIDAY HABITOS SALUDABLES

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR V¥

Autorizo expresamente a el (la) Doctor(a) mencionado(a) en el presente documento, a realizar en mi, el examen médico y/o paraclinico(s)
ocupacional(es) registrado(s) en este documento. y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se
realizara el examen. Fui informado(a) sobre la confidencialidad de la informacion personal por mi suministrada los resultados paraclinicos.
Autorizo a la unidad médica a suministrar la informaciéon aqui registrada a las entidades contempladas en la legislacion vigente para dar
cumplimiento del programa de Seguridad y salud en el trabajo y todo lo que se derive de la legislacion colombiana. Los derechos que me
asisten como titular de la informacion son los contemplados por la ley, entre ellos el derecho a conocer, actualizar y rectificar la informacion que
de mi se tiene en bases publicas o privadas, tales derechos podrian ejercerse mediante comunicacion escrita al correo Revisaviae@yahoo.es o




comunicacioén escrita en nuestras oficinas,Finalmente, manifiesto que estoy en capacidad de expresar mi consentimiento. Asi mismo, declaro
que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), entendiendo que esta prueba es
voluntaria y no he omitido informacién sobre mi estado de salud. De igual forma, afirmo que he recibo y entendido las recomendaciones y
concepto laboral del presente documento, en especial aceptando que este examen no es valido para licencia de conduccion automotriz, ni
buceo, ni porte ni tenencia de armas.

FIRMAS Vv
Médico Ocupacional ¥ Aspirante a trabajador ¥
e ———_

e L >
Dr.(2) SANTIAGO ORTIZ HOYOS M
REVISAVIAE LTDA Nombre: ANGEL HUMBERTO MORENO PARADA
SALUD OCUPACIONAL C.C. 79368840
7240L
REGISTRO MEDICO

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un caracter
confidencial, y amparada con base al consentimiento informado y con destino a la hoja de vida del trabajador.
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ALCALDIA DE VILLAVICENCIO ¥ ..

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL i
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES ;

CERTIFICADO DE REGISTRO
INDUSTRIA Y COMERCIO

weewvlllovicuntio.govee  O@villavealcaldia
i Cadigo Postal 500,001

FECHA. 11[04!2025 No. 25180110001808

La suscnta D:rectora Técmca de la Dlreccuﬁn de Irnpuestos l\ﬂunimpa'es dela N““‘"a de Villavicenclo Meta

CERTIFICA:

Que verificado en la base de datos del Sistema se encontr6 inscrito el sigulente Contribuvente |

mmnmc:éw ﬁEL c:ommnuveme

771 NOmero de Identificacidn Tributarts OV, 2 Tipode Contribuyente e !
79368840 g | NATURAL o SIMPUBCADE e |
4 Razén Social y/o Nombre del Propietario
MORENO PARADA ANGEL HUMBERTO .
S S . STEere ds Cohclecin 8, LEs Retenedor? 9 ¢Es Auto Retensdot?
11/04/2025 . ACTIVO 51 HO
10 (Es Temporal? 11, identificacidn del Representante legal 12. Nombre Representante legal o Propletario

MOHENO PARADA ANGEL HUMBERTO 2

_NO

1

reccon ¥rincipa
DIAGONALB#72-3
14. Ciudad 15. Departamento 16, Barno
BOGOTA - DISTRITOCAPITAL ' BAVARIA SECTOR Il
17. Correo Electronico 18. Teléfono 19, Cédigo Postal

3202708809

AMFILEDIGITAL@GMAIL.COM

Cédlgo iy | Fechadelnicio

Actividades { _ . el
Actividad Principal } 8541 0 1) 01/01/2010
Actividad Secundaria | 8543 o | = " Lotoifoio N ¢
AvidsdTercaria | 'f'é'-"#‘?i' B I B e

Otros i ’

Matricula M. Nombre del Establecimiento Fecha de “ tore " e i

~ Se expide el 11 de abril del 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

MYRIAMTLL
Q de Impuestos Municipales

Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorirada por la Resolucidn No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucién No 189 de 2021

Proyecto’ JLGH
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