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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

ENTIDAD RECEPTORA

(Bertod y Orden

S PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOIMBRES
Quinonez Ruiz David Aloxander
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONAUDAD PAIS
ccC. CE. O PAS O No. 1123207255 FOME N8 O COL (%) EXTRANJERO QO  cowomen
LIBRETA MILITAR
PRIMERAGLASE  (0) SEGUNOA CLASE ® NOMERO 1123307255 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 33 null null Luis Carlos Galan Il
FECHA o
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYQ
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO PUERTO ASIS
MUNICIPIO PUERTO ASIS TELEFONO 3183916 <1 | EMAIL  dgalexruz3@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITALOOBTENDO | EDUCACION MEDIA
PRIAARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2 ] | ] s o« | 7 [ e | e 10° l e MES I " [ avo | 2010

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DCCTORADO O PHD)
AELACIONE 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 TEN - PROFESIONAL
st NO ORIENI0 MES ARO

PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 05 2016

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DIIGENCIE 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, 480 y 443 ge 1968)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 | M| R 8 M3 R

8 | M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

TRANSPETROLEROS SAS x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO PUERTO ASIS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | o1 | mes| o4 | ame] 220 | o] | Mes | | ano |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADOR DE SISTEAS ADMINISTRACION - SISTEMAS CARRERA 18 12 05 BARRIO LAS AMERICAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

TRANSPETROLEROS SAS x  |coLomsia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO PUERTO AsiS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | mes| o4 | aio| 208 Da| 18 [ mes|] oa [ a0 | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADOR SISTEMAS ADMINISTRACION - SISTEMAS CARRERA 18 12 05 BARRIO LAS AMERICAS

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CLINICA AMAZONIA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO PUEATO ASIS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | mes| o8 | amo| 2016 pia | 16 | Mes| 12 | Ao ] 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AAUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FACTURACION CALLE 12 nul nuf BAARIO EL RECREO

EXPERIENCIA LABORAL D!




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
INSTITUTO TECNICO DE CAPACITACION - INTEC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
PUTUMAYO PUERTO ASiS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
ia: 09 [ues: Joo  Jamo:  [2017 piz | 14 [mes:| 11 | ase | 2007
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO TRANSVERSAL 31 - BARRIO MODELO
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
= : 0 PERIENC
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 "
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI X NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CRDEN 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 ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 19055),

Ciudad y fecha de diligenciamiento Puerto Asis - Putumayo 08/01/2025

@rssnwoon PUBLICO O CONTRATISTA




FORMULARIO UNICO

S]pl l B roncion sopuca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

» ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, David Alexander Quifionez Ruiz

IDENTIFICADOCON: C.C.X CE. T.L N® 1.123.307.255 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia [Depmamento Putumayo IMunlopb Puerio Asis
Direccion  Cr 33 Ci 26 B/Luis Carios Gaian 2 [Teéfonos 3183916191
Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Lady Ruiz Paneso 59.665.523 Mama
Jose Orfinto Quidonez lles 12.909.103 Papé
Jose Andres Quifionez Ruiz 1.085.299.206 Hemano

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3", DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ngresos y rentas que obbuve en &l “Ultimo” ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION K
ARRIENDOS -
HONORARIOS 9,937.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 67.000.000
TOTAL $ 76.937.000
|b) Las cuentas comentes v de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NUMERO D
ENTIAD FIANGIERA Py TR s?:;nﬁr sn.o& ST
Bancolombia Ahorros 45163627730 Puerto Asis $ 33.000.000
Nequi ahorros 3183916191 Puerto Asis S 3.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siquientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MOTOCICLETA Motocicleta Honda 2017 GNEJ1E 15, | 1933313
EQUIPOS DE COMPUTACION COMPUTADOR E IMPRESORA B 2 8500000
MUEBLES Y ENSERES VARIOS $ 7.000:000
INMUEBLE Lote Cra 33 cll 26 esquina Brr Luis Carlos Galan $ 25,000.000




SIAN] e

2 Concepms | 13|  Actuskzacin te oficio

4. Nomero de formbaro 141109513194
5 Nlemars S0 Idertificacsin Trbxeana (NIT) sov L |18, Bste slecttrco
1123307255]|s J 4617
24. Tpo o8 contrDuyente 75. Tipo de coturmento 26, NUmeno G ISenaneastn . J
Persona natutl © sucasdn iiquida 2 |Coduta de Cudadiania 1:8 112330723,6
Lugar de oxpecicion 28 Pas 29. Depanamenso \ 7 ﬁ&uw
COLOMBIA 16 9 |Puumayo 856\ ¢ Puerio Asis 568
31, Prma apeticso 2. Segunao etdo N.Pmacromrs | | 1T T T Ones nombres
QUIRONEZ RUIZ oavio ./ [ |aExanper
INFORMATICOS J&D (NS AN
3 Pas 29. Depataments _‘- ¥ | (7~ “'v' 240 Codad Munopo
COLOMBIA 1 6 9 |Puumayo O \Z7) 8 6lrwmass 568
|41, Dwpcckdn princpal FRNEN N
\CR33CL 26 BRR LUIS CARLOS GALAN {7
42, Comoo st OGRIEXrUZI@gmail.com 22 NG AN )
O Cosezovy 8 6 2 0 6 0 Jouteosons ) 7 T371 8391610 148 resmer 3168536840
Actividad peincipal Otras sctividades

48.Cocgn 47, Fecha incio acvead S och 20 Cédio 1 : 51, Cosge . . 3
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UNIVERSIDAD MARIANA

CONHIERE EL TITULO DE:
INGENIERO DE SISTEMAS

A:

DAVID ALEXANDER QUINONEZ RUIZ

C.C. 1123307255 DE PUERTO ASIS

ENCSAN JUAN DE PASTO, A LOS VEINTISELS (26) DIAS DEL MES DE ACOSTO DE 2016

S G iV Glulf oot glecid)

RECTORA DECANA

22

SECKETARIA GENERAL

Activar Windows



N ' &/
UNIVERSIDAD MARIANA
ACTA 514

En San Juan de Pasto, Departamento de Narifio, hoy veintiséis (26) de agosto de dos mil
dieciséis (2016), en el Auditérium “"Madre Caridad Brader” de la Universidad Mariana se
celebré sesion solemne con el fin de otorgar el titulo de:

INGENIERO DE SISTEMAS.

La ceremonia estuvo presidida por la Rectora, Hna. Amanda del Pilar Lucero Vallejo,
acompanada por Directivas de la Universidad.

Abierta la sesidn y presente el graduando, conforme a la Resolucién No. 133 del 16 de agosto
de 2016, emanada de la Rectoria de la Universidad Mariana, la Rectora le tomo el juramento
de rigor y le hizo entrega del titulo que le acredita idoneidad para ejercer la profesion de
INGENIERO DE SISTEMAS, registrada en el Sistema Nacional de Informacion de la
Educacion Superior - SNIES, del Ministerio de Educacién Nacional, con el cédigo de Registro
No. 2445, a:

DAVID ALEXANDER QUINONEZ RUIZ
C.C. 1123307255 DE PUERTO ASIS

Por haber cumplido con los requisitos sefalados en el Estatuto General y en los Reglamentos
de la Universidad Mardana.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los veintiséis (26) dias del mes de agosto de
dos mil dieciséis (2016).

(Aparecen las firmas correspondientes a ka Rectora, Decana de la Facultad, Secretaria General
y los sellos respectivos).

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL

DORA LUCY AR%E HIDALGO

Secretaria General

Folio No. 65 Libro de Registro No. 4-23613
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= REPUBLICA DE COLOMBIA
4 FUERZAS MILITARES

Tarjeta Reservista Segunda Clase

NUMERO 112 3 3072 5 5

APELLIDOS Y NOMBRES
QUI%‘ NEZ

{DAVID ALEXANDER
PERTENECE AL e.seacrro OE:
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NAC ONAL

1. Este es un documento publico y es necesario l

presentarlo para los actos determinados en el %
articulo 36 de ia ley 48/93.

En caso de movilizacion, debera presentarse
en el Cuerpo de Tropa mas cercano al lugar
de su residencia para recibir instrucciones.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quc una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy jucves 08 de
mayo de 2025, a las 10:46:32, cl nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1123307255
Cadigo de Verificacion 1123307255250508104632

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

,./., -
/ S .
J 'i__-_---f—--y*(.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Defegado

Generd: WEB

COMN -
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. & 1

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

' Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

I

v parel

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:55:45 AM horas del 08/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123307255
Apellidos y Nombres: QUINONEZ RUIZ DAVID ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con |o 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 extincién 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 méas cercanas.

Volver al Inicio

Direccidn: Avenida EI Dorade # 75 — 25 barrio Modelia, Bogoté D.C

Atencidn administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5153700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910112

E-mail: dijin.araic- Dpolicia gov.co




Sefior(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de isciplinarios de a ria General de la Nacidn es gratuita en todo el pais.

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacién segtin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,
5t luego de este paso los datos siguen erréneos por favor dirijase a la registraduria mas cercana. Mayor informacién en http: / fwww.registraduria. gov.co/

Copyright ® 2013. Procuraduria General de la Naci6n / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia



B&R 0210-25

LA OFICINA DE BIENES Y RENTAS DE
LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

CERTIFICA

Que el sefior QUINONEZ RUIZ DAVID ALEXANDER identificado con
C.C. No.1.123.307.255 SI aparece registrado (a) en la base de datos de
Impuesto de Industria y Comercio, NO en la de Impuesto Predial Unificado del
Municipio de Puerto Asis, departamento del Putumayo.

Se encuentra a PAZ 'Y SALVO hasta el 31 de diciembre de 2025.

Se expide la presente certificacion como PAZ y SALVO para contratacion con
la Administracion Municipal y/o sus entidades descentralizadas, a solicitud del
interesado (a), se firma a los diez y siete (17) dias del mes de enero de 2025.

ESTA CERTIFICACION TIENE UNA VIGENCIA HASTA EL (31) DE DICIEMBRE

DE 2025.
L\ A
ADY \"z\m:ix
4 , oo T SORERA MUNICIPAL J
Proyecto, Aprobé #
Nancy Yolima Rym Cabwern \ ewor \h ilmer Perenguez Nan.lcl José Fabian Florez Hoyos
PA Oficina Rentas Municipal Jefe de Bienes y Rentas Secretanso De Haclenda

Los de arriba firmantes dochirames gue hemos reahizado ¢l presente -h.ummw ¥ %o hemos encontrado ajastado a fas normas y di:ﬁm@s
legales ¥'o Wéenicas vigenies y por ko tanto, bapo nuestra respossabilidiad o presento para firmas

AV NN\ ==V
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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 1123307255 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 08/01/2025 02:23 PM

Codigo Verificacion: RUTW3C978B
Valida hasta' 08/04:2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CLINICA SALUD CENTER SAS

|t 900.
Celular 3115252537
[ Callo 9 # 24-74 Barrio El Puerto
- Camec utenclon@cllnlcosoludcenter com
Climca Licencia de 5.0 1285 del 11 de Diciembre de 2023
Salud Center Cédigo de habilitacién Secretarfa de Salud Departamental 8656800352 ‘
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14,534
FECHA Y CHUDAD DE REALIZACICN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
08 | 01 | 2025 B o y EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
oia |mes | ano
Qudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa on misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de O o L. & CE Ce. T, Tagets de idevsdad, PT. Pasaporia)
Carare Edad o 6
CRRRDNEE NUZ A0 U MASCULING |31 Aossweses| cc 1123307255
Apstiios y Nombres 30lAs Teo Nomaro

Cargo
INGENIERO DE SISTEMAS
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
Qbservaciones: OE ACUERDO A LA EVALUACION SOLICITADA Y AUTORIZADO POR LA EMPRESA PARA EL CARGO

NO APLICA PARA CONDUCCION FLUVIAL
NO APLICA PARA CONDUCCION VEHICULAR
NO APLICA PARA MANIPULACION DE CARGAS
NO APLICA PARA MANIPULACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS
NO APLICA PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS
NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION NEDICO OCUPACIONAL / OPTOMETRIA ‘/
CONSULTA DE PSICCLOGIA OCUPACIONAL / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO UE0 DE EFP
SVE VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA | IMC 20
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
SVE OSTEONUSCULAR CIETA BALANCEADA

CAPACITACION : HIGIENE POSTURAL MASITCS
SALUDABLES OTROS RIESGOS ASOCIADOS AL
CARGO

OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS, EJERCCIOS CE
ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS.

VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL USO DE
PROTECCION VISUAL SEGUN TIPO DE EXPOSICION
ADECUADA ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJD,
PAUSA ACTIVA VISUAL,

BIOLOGICO: USO DE ELEMENTOS O€ BIOSEGURIDAD
ADECUADOS PARA EL RIESGO Y VERIFICACION O

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1.CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

2 VERIFICAR VACUNACION

3.REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS DE TRABAJO CONTINUQ POR 10 MINUTOS CON CAMBIO DE POSICION.
4.INGRESAR A SVE DE ACUERDO A FACTORES DE RIESGC DE LA EMPRESA VISUAL.

Impreso of 080172025 a lus 0348 pm. PAnina 4 o 1 e




G/
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc

NUMERO DE IDENTIFICACION 1123307255
NOMBRES DAVID ALEXANDER
APELLIDOS QUINONEZ RUIZ

FECHA DE NACIMIENTO =y
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO PUERTO ASIS
Datos de afiliacién :
ACTIVO NUEVAEPS SA CONTRIBUTIVO 01/06/2024 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 05/08/2025 11:29:00 | Estacién de origen: | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 21563 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue
reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DAVID ALEXANDER QUINONEZ RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.307.255, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide &l 8 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.\\ !
X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Certificado -
Bancario

Miércoles, 8 de enero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAVID ALEXANDER QUINONEZ RUIZ identificado{a) con
CC 1123307255, a la fecha de expedicitn de esla certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

!; Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
| CUENTA DE AHORROS 45163627730 2016/08/05 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nameros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60<1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 8B - Cali - Local: (60-2) 554 0S 05 - Resto del pals: 01B00 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

~—f ﬁ\ 7 1L



INSTITUTO TECNICO DE CAPACITACION INTEC-MOCOA
RESOLUCTON 4820 Y 4821 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2015
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO
NIT. No. 273621207

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNICO DE CAPACITACION — INTEC -

HACE CONSTAR:

Que el sefior DAVID ALEXANDER QUlﬁONEZ RUIZ identificado con cédula de
ciudadania numero 1.123.307.255 expedida en Puerto Asis - Putumayo, presta
satisfactoriamente sus servicios para el INSTITUTO TECNICO DE CAPACITACION -
INTEC, desde el dia 9 de septiembre del 2017 y actualmente desempefiandose como
instructor del programa en sistemas informaticos, y desde dia 13 de octubre hasta el 14
de noviembre como tutor del seminario en “redes informaticas”.

La persona antes mencionada durante su permanencia se destaca por ser una persona
activa, sociable, honesta, honrada, responsable y trabajadora.

Para constancia se firma en Puerto Asis-Putumayo, a los 23 dias del mes de octubre del
2017.

PUERTO ASIS B/ MODELO MZ 31 CASA 10 Cel. 3138532205- 3133468487






TRANSPETROLEROS S.A.S.

T~ T

-
NIT. 840.008.405-5 el
CRA 18 N¥ 1205 Sarrio Les Amdricos 7»“_\‘. A
Fuarto Asis, Putumoya, Tm 4728555 Cd.wzsl 311798 = .
3 o o0 Sugertransanris
FECHA DE ACTUALIZACION
20 s 2059 |

1A SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
TRANSPETROLEROS S.A.S

CERTIFICA

Que el sedor: DAVID ALEXANDER QUINONEZ RUIZ, identificado con CC 1.123.307.255,
labord en nuestra organizacion en el cargo de Coordinador de tecnologia o Informética, desde el 16
de abril de 2019 hasta ¢! 14 de marzo de 2020, con un contrato a término Fijo, devengando un
salario mensual por valor de un millén doscientos mil pesos m/c ($1.200.000), tiempo durante ¢l
cual ha demostrado ser una persona integra, responsable y honesto en las funciones asignadas.

La presente certificacion s expide a solicitud del interesado, en Puerto Asis a los veintisiete (27)
dias del mes de mayo de dos mil veinte (2020).

g g ?! (;mu‘:::mdmmﬂw



" CLINICA DE LA AMAZONIA IPS LTDA  Cidngo GAD-FO-0006_

" NIT: 900.021.788-1 DT
& ? Lideres en Servicios de Salud con Calidad B I_‘-’ sin U¢ =
S & GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Ao Mo 003

de fabrorn de 2015

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA CLINICA DE LA AMAZONIA IPS LTDA.

HACE CONSTAR

Que el Sefor DAVID ALEXANDER QUINONEZ, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1123307 255 Puerto Asis, prestd sus servicios en nuestra Institucion de la

siguiente manera:

Actividades de: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Periodo: Desde el 15 de Septiembre de 2016 Hasta el 16 de

Diciembre de 2016

La institucion hace constar que el contrato de prestacion de servicios se encuentra
liquidado y cancelado en su totalidad y que se expide la presente constancia a solicitud
verbal del interesado a los veintiocho (28) dias del mes de Febrero de 2017. Con
destino a Hoja de Vida, Documento vélido sélo con sello seco original.

WL QUINTERD SANCHEZ

——

VIGIADO q PRINCIPAL: Calle 17 No. 2B ~ 43 Barrio Rinesn de Is Estrella cel 3213862251 Florencia Caquets
W SUCURSAL: Calle 12 No 27-03 B/ EI Recreo TEL. 4227906 Fax 4225686 Pucrto Ashs Putusmayo
. / E-muil: ipamasonis o gmailcanmm wipamarenia com
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