!Jbermd y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO
& ro\e 10

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

C\%Q

NOMBRES

W Pt

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

MUNICIPIO

50@)&

2 FORMACION ACADEMICA

TELEFONO VA K8 E_\‘E\_l EMAIL

SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOrasO) no. Al .U\ a4 ’f FOM® | coL.® extransEro ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase B nomero AFOH2G\OHY D DM .
—FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA @ MES @ ARO m CC\\\e. Q\&N e —:’f'g\

PAIS ¢ Q\Q\’\(\b&gﬁ— , PAIS (-c\cwwb{t& ____ DEPTO \‘c\\\Q

perto  \de\\e &L@cg_ MUNICIPIO

W\QN@QJQ
S aoae@ oty \am

K

EDUCACION BASICA 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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

~ EDUCACION BASICA  TITULD OBTENIDO: o e )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ]
to.| 20. | 30. | 4o. | 0. | 60. | 7o. | 8. | 80 | 10 | g MES M ARO L\_M J

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 TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NoO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
3 BT - [
Ul L) ¥ Pdcavnadhentiom Emc\:o-e_ AT 20[L|S

ot

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R |B |MB [ [m|r 8 [MB
ATRC\TES Al %
| =
|




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO ol MesT ] ane 5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

fans & Bupn S0

PUBLICA

b'a

PRIVADA | Pals

Mol e

Mol Mg sdalvo

Toleg e Vedidowg

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Neole. del Caarees - Boso-

TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE_RE TIRO :
229 \o'lnr\- DIA @ mes [0 aro @L\Eﬂ DIA @B mes [\, 2] ano [20\4 7

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

\(\L\ A \ﬂﬁ\c\ \'\O.\OCU\DL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

PUBLICA PRIVADA PAIS -
s \eabs
Neain Moo %nj o oL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Nale & Coveny Yaa = -
TELEFONOS J FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
710 LA pia [@\] mes ©.3 afo 2.0\0.5 | oia [6,€ mes la\] aro 2. e\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ] PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA - | MES m ANO DIA MES | ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -

e ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ‘s q,
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ A 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5, i Ll( i

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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 %d%@“ i - A%CS\Q AL 202—‘9

o }LSE\SL*'\C%?“

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTR.

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

o | | )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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.dafp.gov.co







Acta Individual de Grado

INSCRIPCION: 04076023

DANE: 376111000271
JORNADA: :

" COMPLETA

En la ciudad de Buga a Ios ocho (8) dias del mes de Julio de 1994 se ‘reunieron con el fin
de formalizar la ‘graduacién de los alumnos de Cltimo: -grado, los suscritos Rector vy
Secretaria ‘en _la Rectorla del COLEGIO DIOCESANO ”“GIMNASIO JCENTRAL 'DEL%
VALLE"” Inst|tuc10n ‘aprobada hasta UNDECIMO GRADO en el Nivel de Educacion Media
Vocacional Y. autorlzada por el Ministerio de Educacién Nacional, para otorgar el Titulo de
Bachl[ler en la modalidad Académica segun Resolucion de Reconoc:lml'ento de EStUdIOS No
0431 de Octt bre 30 de 1990 emanada de la Secretaria de Educacm ' epartamentai Viliegas®

Cornprobada Ia situacion legal y Academlca de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron Ios ‘estudios correspondientes al Nivel de Educacién: Media Vocacional, se

procedlo a otorgar el TITULO DE BACHILLER" ACADEMICO Al ‘graduafidg oo

cuyos nombres apellidos y nUmero del documento de |dent|dad se .relacionan a
contmuacxon - ;

IMARMOLEJO ARANGO OSCAR ANDRES e
C.C. No.94.471. 947

Es fiel copla tomada del AcLa original No. 32 de fecha ocho (8) de Juligde 3994 que---
comienza con ei ‘nombre de ALZATE MARTINEZ VICTORIA EUGENIA y termina con el
nombre de VELASQbEZ OSPINA RICARDO LEON. Firmada y sellada por el LIC. JESUS
ARMANDO GOMEZ VARGAS Rector y MARLENY ALZATE CUAD ROS, Secretaria.

Orden ug-‘-? ( ONOresn “rrimihin
Dada en lajara de Buga a los catorce (14) dias del mes de mayo de dos mil catorce

(2014).

C.C. No. 94. 364524 :

e Tulds (V). Cc! 36.867.139 DE BUGA (vz
RECTOR . pECORM _ SECRETARIA : \:- i
e Craen de 1as cligadss ¢ an“de

CERTIFICADOS Y ACREDITADOS POR:

N.1.T 891.900.306-3
Establecimiento de Caracter Privado Reconocimiento de estudios Pre-escolar, basica primaria y basica secundaria y

media. Resolucién No. 1543 de Diciembre {2 d2 2007 Céd. Icfes 18143 Dane 376 111000271 Calle 5 No. 5-53
Tel. 239 1569 - 237 40F 1 Guadalajara de Buga www.gcv.edu.co - E-mail: colgcv@gcv.edu.co

Fdiicacian de (",nlla-‘-
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE GESTION HUMANA DE
AGUAS DE BUGA S.AE.S.P
HACE CONSTAR

Que el sefior OSCAR ANDRES MARMOLEJO ARANGO, identificado con cédula
de ciudadania No. 94.471.947, estuvo vinculado a esta empresa mediante
Contratos individuales de trabajo a Término fijo inferior a un (1) afio,
desempefiandose en el cargo de Temperal en el drea Administrativa, durante los

siguientes periodos:

*« Del 30 de Agosto del 2017 al 30 de Noviembre del 2017
» Del 22 de Enero del 2018 al 20 de Diciembre del 2018
¢ Del 04 de Febrero del 2019 al 30 de Diciembre del 2019

Se expide a peticion de la interesada a los 24 dias del mes de Agosto de 2020

AGUAS DEBUGA S.A.
Gestion Huma'iisz'ip

FANOR AL E( ER ARENAS GIRON
Director'de Gestion Humana (E)

Aguas de Buga SAESP
Contacto teléfonos (2) - 2281074 - 2281075 Email: info@aguasdebuga.com.co
Buga, Valle Kim 1 Via La Habana

icontec EEE-VERT-— 9_ugucsd'ei:'ugd' .@Aguus;DéBqu.haé,s.p o'@Agudsdebugc: fé?} Ww.agudsdeb'ugd,net'- Pie




miciliarios

Wigiksdo oo la Suosrinrendancia de Seevicios Pribicos Dur

ASEO BUGA

PARA LOS FINES A QUE HUBIERE LUGAR

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR

Que el seior MARMOLEJO ARANGO OSCAR ANDRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No0.94.471.947, laboré para nuestra compaiia mediante un contrato a termino fijo
renovable, desde el 1 de Marzo de 2015 hasta el 5 de Enero de 2017, fecha en la cual recibia
como contraprestacion un salario basico mensual de UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CINCO
MIL PESOS M/CTE ($1,155,000) M/CTE, desempefiando el cargo de SUPERVISOR DE

RECOLECCION Y BARRIDO.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado con destino A QUIEN INTERESE, se
firma en BUGA a los 24 de Agosto de 2020.

Cordialmente,

Qveoua ASEOBUGA

CATHERINEY 'VICTORIA

Gerente de Recursos Fumanos
-}

Veolia Aseo Buga 5.A. ESP.

Nit: 815.000.649-6

CalleGNo. 10- BD

Buga- Colombia

Tel (57 2j 2283583

Sede principal Palidra: (57 2} 268 BOQOD

W veolia.comeo

TRABAJANDO EN ALIANZA
NIT 815.000.649-6

() veoua AscoBUBA

TRABAIANDO EN ALIANIA
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M Recibidos {1.639) - marme! % | @ CRCULAR CONTRATACION X €3 POLKIA ALDECC X (3 Registrar Proveedor X | % ingresac-SIGEP - Funcién | x| bl Sistems de informacidny (1 X P! Recuserar contrasens X

% # srvenpepolicia.gov.co/FSC/Arm onp_consuita.aspx
I dpicsciones M Cmail @B YouTube BE A ez PO KA NATIONAL DE COLOMEIA u
W ; Imprimir
' Policia Nacional de Colo (@) o wecenat oe coome i
[ 2 Agﬂm:_w.m.m._ué Q Destino & OneNote
Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Paginas Todo

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
mﬂzzn Copias 1

T A Consulta Ciudadano : Disefio Vertical
| . @ . 2h. X% W Coior Color
La Policia Nacional de Colombia informa: M 2
. Que & Ia fecha, 25/08/2020 11:04:21 &. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO, 94471947 y Nombres: i
! OSCAR ANDRES MARMOLEIO ARANGO. Mds ajustes
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con s Ley 1801 de 2016 “Por k cual se expide & Cddiga Nacional de Segundad y

Convivencia Ciudadans”. Registro interno de validacidn No. 15306805 . La persona interesads podré
verificar la autenticidad del presente documanto 2 través de ia pagina web instituciona! digitando
https:{fwwwepolicia.gov.co, mend cudadanos! consulta medidas correctivas, con o documento de
identidad y la fechs de expedicion del mismo, Ests consulta es valida siempre v cuando & nimero de £

cédula corresponda con el documento de identidad suministrade,

' Q Nueva Busqueda | & Imprimir

.!.i!ls-.nx . S 10 14

s s g

DR SR PO o LOMPSCRN DN _COORTE MK

T T Cahtre Admiietratig awﬁmg% [CANY Bogots D

B AR Escribe aqui para buscar
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:03:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 149302829

Bogota DC, 26 de agosto del 2020

La PROCCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR ANDRES MARMOLEJO ARANGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94471847:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilicad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien 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 ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

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,

Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

L e o L T T




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,

¢ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 23 de

agosto de 2020, a las 15:53:35, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. Identificacién

944741947

Codigo de Verificacién

944741947200823155335

Esta Certificacion es vélida en todo el 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Reviso: WEB

(’\ C>)¢’
St OAY ==
SORAYA VARGAS'PULIDO
i CONTRALORA DELEGADA

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR i

Pagina 1 de 1




Hoja de vida del funcionario Page 1 of 3

B FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
£2ie o, el HOJA DE VIDA

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

£l servicio pblico B

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MARMGLEJO ARANGO OSCAR ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais
cc® ceQO pasO No. 94471947 FO M® coL.® EexTrRaNIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (® NUMERO 77042610448 D.M 19
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 26 MESO04 ANO 1977 CALLE 9 SUR N 7-51 CASA EL ALBERGUE

pais Colombia PAIS Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA

MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA TELEFONO 3175534992  EMAIL  marmolejoarango@gmail.com

2 @ FORMACION ACADEMICA

FDUCACIéN BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.]30.[40.[50.]60.]70.]80.]50. 10] x MES 07 ANO 1994

LDUCACI()N 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O ERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X JADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 2015

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE |
WIRMA RIB|IvBl|RTBIMB] R B [MB
Inglés X X X

&= eaxneriencia laharal I\}IUIW/

ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

Aguas de Buga X Colombia

file:///C :/Users/vviera/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad5 8692¢4474a968a56314... 27/08/2020
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CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Valle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA info@aguasdebuga.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2281074 DiA 04 MES 02 ANO 2019 piA 30 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar Administrativo Buga Valle Km 1 Via La Habana

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAis

Aguas de Buga X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA info@aguasdebuga.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2281074 pia 22 MES 01 ANO 2018 pia 20 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar Administrativo Buga Valle Km 1 Via La Habana

e ————————————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

X

Aguas de Buga

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Auxiliar Administrativo

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

valle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA info@aguasdebuga.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2281074 pia 30 MES 08 ANO 2017 piA 30 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Buga valle Km 1 Via La Habana

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

veolia aseo buga

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

X

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

valle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2283583 DiA 01 MES 03 ANO 2015 piA 05 MES 01 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

supervisor operaciones calle 6 No 10 80

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

bRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS,E‘OR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORM

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS pUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

1Y
~o\ - T3 eSO L,

(1] F\M& Q \
A g WO g0 A

DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
4

ATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

OBSER\{ACZDNES DEL JEFE DE RECURSC

S HUMANOS ¥/O CONTRATOS
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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 (v

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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/(\Zoomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado OSCAR ANDRES MARMOLEJO ARANGO identificado con CC-94471947 est4
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por

intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Agosto 27 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

94471947

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

$OIO hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
OSCAR ANDRES MARMOLEJO ARANGO, identificado(a) con cédula de ciudadania
94.471.947, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ I/
2O%
Tenga en cuenta:

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

' G‘xrupo

| SA.' N.a! BOO.144.331-3 B - F'Hml de AVAL




Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14,902
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
UADALAJ DE BUGA (VALLE DEL CAUC,
15 | 01 2020 gofo"ﬁmf‘“ o : i EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
AGUAS DE BUGA S.AE.S.P

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documents de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacin
MARMOLEJO ARANGO OSCAR ANDRES MASCULINO MEgEASﬂZ%SD?A ] ce 94471047
Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
ADMINISTRATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EVIDENCIA ESTADO DE SALUD ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO CON SU EPS
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR \/ OPTOMETRIA e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor (a) abajo mencionado & realizar mi examen médico ocupacional registrtado en este documento. El doctor (a)
abajo mencionado me ha explicado Is naturaleza Y propdsito del examen, He comprendido y he tenido a oportunidad de analizar el prop osito, fos beneficies, la interpretacion, fas
limitaciones, y resgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oporiunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger la confidenciafidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n 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 legislaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a |a
cual me encuentro actualmente afifiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectaments lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes

de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a raiz de la
evaluacion médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

s 05(01 n’\\“&(k ; L—\-g

Firma: Firma:
Nombre: BARBOSA AYALA ADRIANA Nombre: MARMOLEJO ARANGO OSCAR ANDRES
R.M.. 762460 L.S.0.: 818/2015 cc: 84471947
Impreso el 25/08/2020 a las 09:38 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com co




