FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
HOJADE VIDA |

Persona Natural
(Loyos 100 do 1005, 480 y 443 do 1000)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO \ %LSUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMHM S

MUAV Y. Foyas | OS> car /YQfNQAQ\O _
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAC I()NN H)Al) T PAIS
ceReeOras() N, ’M’L" 6’)‘§?>'+Q F(OOM QQ coL N EXTRANJE rRo(C) e ¢
LIBRETA MILITAR T

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRE CCI(\N DE CORRESPONDENCIA

recn  oia 0D Fves O avo AAAA] | Calle. & M\ S Muaaym
s Qolombia PAIS -_Cu\%(_"\g‘(k, __oEPTO Q’?L’\’U

DEPTO V\Qx\ﬂ o MUNIGIEIS \\ SALAGS
Moo \J Waut (QAMD teierono BR2ANIOI0  ewan fe/muno3tiqmall

2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

PRIMERA CLASE Q _ SEGUNDA CLASE Q"Q NUMERO A«'L*‘%S%‘*Q DM % —

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

@ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: VD—G\LV\\ vV A(AAL;‘;\\ ) “‘“\

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\
o [0 [ 20|40 50| [ 10| o [ 30| w0 )( MES y@ o (20,00 |

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 (ESPECIALIZAClON). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO \ MES ARO \ PROFESIONAL
LN AQ b AdMIAS Nodye de kmomsas| A \ AERE
TL 6 K \2ta0\oyo ConYuble 4 Tahsoio | AL 1|2 lolq |
1C 4 A Contobilde SuRkea s h«\ql\ \\1\0 \\o \\ W\
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

(: LO HABLA LOLEE \ LO ESCRIBE}

) R8s |me|r B | MB R
o TR

IDIOMA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO

ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

PRIVADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

DlA E:\ MES m ANO [:::]

PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

6|A I:] MES E:\ ANO [:::]

- DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

DIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| SENA o\oméi a.
DEPARTAMENTO MUNIC[PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Me \ L\ @Nch© sernuer@ fena.edy -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6BLY 403 oia 1.4 mes @_E_\ ANO - oia 20 wmes [4.% 1. aro @ﬂ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA IRECCION Q 6 '
’NVUNK SR oS Ur€ea 0(@ - 4(’
" EMPLEO O CONTRATOANTERIOR A%
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAIS ‘
1(\{—\'\'\\' Yo 'QO \ Veens (€= ‘A(VOQ Ad)ﬁ\;\(«\ 7( | O\ oM Sl' Q4.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
¢t N\av 1o . P urutenl \io
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2095 1 [08] wes [0 asio (2049 |on A8 wes (12 a0 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
’DOLQ/\'\‘Q—’ > Curren w %5((’A'"
5 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ; :
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | - PRIVADA | PAIS .
“Britndhg Yote\ (avpestire. K Colom S an.
..DEPARTMNTO MUSQI(O : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
I QA'V\ : \ \(AJ\ CAnD. by Tt hg il (GWWQM“'\.
: : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA @ MES @ ANO m

0:6) wes [0 avo 701

DEPENDENCIA

; NUTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

5 PR

DIRECCION
Kon B yig e\t
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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.

(. S _ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
ACH : -
Y AROS - MESES
SERVIDOR PUBLICO g

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE @

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

|
|
|
)

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q 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.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, \} \\0\\/\ UU\(I\Q 0)\ 6Q— %M ?,Q m

%r@ I

FIRMA DEL SERVIDOR Ph’IGO (0] C\)NTRAT! 5t

“ BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

JFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

! CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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~=s Departament
( o '
: /(J FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

oS ﬁdmlnlstrqt'ivo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
e la Funcidon RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Piblica PERSONA NATURAL
‘ (LEY 190 DE 1995)
J B i 0 g “,“ ,‘| A ' A 2 y!WWQ){"}rﬂl'h’&"’sﬁi“

11 DE BIENES YRENTAS .

" OSLO( ’-F‘Unw\.d'o N\ur\@b— Yoy~
IDENTIFICADO CON : ccfR ce[@ omo[@ Mo AA248YX5 24D con bomco pricpALen: J A\ gute
DIREGCIO .
R QN Y Morco ron i & TELEFONOS
MUNIC, PK\\(} DEPARTAMENTO PAIS
JLGNAD f‘AJ\—q o\loMSry.

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

Y NOMBRES Y APELLIDOS i . DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO __l
CAUCAnS _onyAYE AT aA. 249.06% Ya(r€.
VR Clane PO AS  GAEESA 399,247 Madr R

Il

LITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

~— LARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION PO
13 14 DE LA LEY 190 DE 1995, ~ PARA TOMAR POSESION []. ParARETIRARME []. paraAcTUALIZACION [0  raramoniicarR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [].  QUELOSUNICOSBIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el *ultimo" afio gravable fueron :

S ONCEPTO G S
| YL ARG @L’L.

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS I'NGRESOS Y RENTAS — — e T
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: .
. ENTIDADFINANCIERA . = " TIPO DE.CUENTA  NUMERODELACUENTA™ | SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAn(oLo\BI A Fhomos 3eqT65eE 124 [ Mo %ar o d
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes : - —— o
it 4 TIPO DE BIENZ5 0 & |DENTIFICACIONDELBIEN .-~ = - = S ;
Jew(ylo T AT e g Aggogogg
T E Vo0 Cledry  tila v C . 209-9

ooR FORMA FUCBRY!
- EMPLEADOR -
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11 DE BIENES Y RENTA
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la focha son : MR

ENTIDAD O PERSONA
CONCEPTO

&I\'(\J(OLQ o VALOR
LT (hoioT Gl et 100,002

Glom i (LEMD £-009 .S

Al . - ‘\
, 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION : CALIDAD DE MIEMBRO
\
— ~

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
- CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION =~ e CALIDAD DE 80CIO

—_— -

c)Enlaactualidad: Sl E NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
A A Nk AL

Aryelicy %qo %\37\\0)0‘ ce[¥ ce[] omo[]

ey

| o permanente -

son las siguientes :

* ! DETALLE DE LAS ACTIVIDADES e " 'FORMA DE PARTICIPACION

S~ \\

U\ (\1 O

CIUDAD Y FECHA

: FUOBROOY
RATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORWA

DMINISTI
-DEPARTAMENTO b ION AL CLIENTE No. 9800-17770-

.LINEA GRATUITA DE ATENC!
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, U= -
D I A N Hoja Pn"c'pal Modeio Unico de Ingresas, Senvicia y Control Automatizada . .

Direccion de impuestos y Aduanas Macicnales

2. Concepto scrIpCIon

Espacio reservado para la DIAN
4. Namero de formulario 14341180795
rd
(415)7707212489984(8020) 000001434118079 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV 12. Direcci6n seccional 14. Buzoén electrénico

= N\
|Impuestos y Aduanas de Villavicencio [ 2|2 JI

IDENTIFICACION

1121875340~ ‘

24. Tipo de contribuyente: ‘ 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identificacién: N | 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida . Cedula de ciudadania 3 | 1‘ 1 |2 : @J 5 ‘ 35 _71|—0| [ ‘ | ‘ ‘ 2009 ‘0 4‘ 13
Lugar de expedicion 28. Pais: | 29. Departamento: EOT(Twad/Municipio:

COLOMBIA Meta DP \ /~Villaviceneio E]Z
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

MUNOZ | ROJAS ‘OSCAR FERNANDO

35. Razon social:

36. Nombre comercial: 37. Sigla;
\
|

S

UBICACION

38. Pais: 39. Departamento: | 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA ﬂ 9 ‘Meta E:O Villavicencio m
41. Direccion principal

CL5 15 73 BRR MACUNAIMA IV

42. Correo electrénico: 43. Cadigo postal 44. Teléfonod: 45, Teléfono 2:
. X ]—_IT T T
fermuro321@gmail.com | CTTTTIINN VA AR T Tdafofafafs[de[gfo [ [[T[T[T[TT]T[T]]
CLASIFICACION
Actividad-econémica | Ocupacién |

Actividad principal Actlvﬁad secundaria " ‘ Otras actividades 52. Nimero

‘ 46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad:‘ ‘ 48. Codlgo ™ |—49 Fecha inicio acuwdad 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7\0I202013‘12|18 70102013 J; 8\5\2\3\\\ ‘|||| Dj]
Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 a7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53-Cédi9°:‘1\#|‘|‘\‘;1|1\‘|!|‘|‘|||‘|‘|||‘|‘|||||‘\||||‘\||||’_\‘

12-Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros ‘ Exportadores

54. Cédigo:

gl b bbb bbb L | e se'ﬂpo‘w.smwxj'ﬁ B
| | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I: ]:l
| | L/ [ e -
PR

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: 1 61. Fecha: 20150 6/ 1 1

59. Anexos:Sl| X| nNo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984. Nombre TORRES MALDONADO MAURICIO
985. Cargo: Gestor I

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2017 10:22:48AM



SaludTotal..

Bogot4, Febrero 4 de 2020

Seﬁgr:
MUNOZ ROJAS OSCAR FERNANDO

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion
de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS
S.A. se realiz6 a partir de Marzo 12 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

MUNOZ ROJAS OSCAR FERNANDO 1121875340 C Mar-12-2019 42 26 COTIZANTE VIGENTE ACTIVO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en |Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
OSCAR FERNANDO MUNOZ ROJAS 1121875340 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000
1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

| s

LR

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atenciéon a través del Régimen Subsidiado o como poblacion
vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion
de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por
falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



@Colfondos“

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OSCAR FERNANDO MUNOZ ROJAS identificado(a) con C.C No. 1.121.875.340, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de febrero del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

%%e

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Certificacién No. 501010-697

n

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META

HACE CONSTAR

Que el Sefior OSCAR FERNANDO MUNOZ ROJAS, identificado con la Cedula de Ciudadania No. 1.121.875.340,
Celebro con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, los siguientes contratos de prestacion de
servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas decretos 0 normas
reglamentarias, como se describe a continuacion:

No. Del Contrato: 260 del 12 de marzo de 2019

Objeto: Prestacion de servicios personales para impartir formacion profesional integral en
los programas regular titulada y complementaria de acuerdo con su perfil profesional
y la programacién establecida por el centro de industria y servicios del meta.

Fecha de Inicio: Trece (13) de marzo de Dos Mil Diecinueve (2019)

Término de Ejecucion El Término inicial pactado fue de 09 meses y 07 dias, contados a partir de la fecha
de inicio del contrato.

Fecha de terminacion 18 de diciembre de 2019

Valor: El valor del Contrato para todos los efectos legales y Fiscales, es de Treinta y Dos
Millones Novecientos Ochenta y Seis Mil Ochocientos Veintidés Pesos M/CTE
($32.986.822)

Obligaciones especificas desempefiandose como Instructor

e Desarrollar procesos de formacién Profesional de conformidad con las politicas Institucionales, la
NORMATIVIDAD vigente y de acuerdo con el Procedimiento Ejecucién de la Formacion Profesional
Integral GFPI-P-006 Version 2, 0 que se encuentre vigente en el momento de ejecucion del contrato.

e Ejecutar procesos de evaluacion por competencias laborales de acuerdo con las necesidades del Centro.

o Participar activamente en los equipos de desarrollo curricular multidisciplinarios por programa o conjunto
de programas o por redes tecnoldgicas, para garantizar la integralidad de la formulacion de proyectos
formativos el disefio de actividades de aprendizaje, el disefio de talleres e items que alimentaran los
bancos de pruebas para la seleccidn de aprendices, entre otras.

o Participar en la programacion y ejecucion del proceso de induccién de aprendices de formacion titulada y el
reconocimiento de aprendizajes previos.

o Reportar en el sistema Sofia plus en un plazo méaximo de (3) dias, todas las actividades de acuerdo con los
procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacién y su coherencia con el
proceso formativo tales como: Registro de los juicios evaluativos, Creacion de rutas y asociacion de
aprendices.

e Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de informacion.

o Responder por los bienes y elementos puestos a disposicion para el cumplimiento del objeto contratado.

o Diligenciar los formatos relacionados con el proceso de matricula de los cursos con la aplicacion de los
procesos de administracién educativa y ejecucion de la Formacién Profesional Integral del sistema
integrado de gestidn de calidad.

e Apoyar al centro en los proyectos de cooperacion nacional en los cuales participe.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Meta
Carrera 48 No 7-40 Urbanizacion Guayuriba-Villavicencio Meta- PBX (57 1) 6825151 ext 83968
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GD-F-011 V04 Pag. 1

Certificado No.
SC-CER339681

_E E:Net —5
Certificado No.
CO-SC-CER339681



Certificacién No. 501010-697
@
SENA

N

e Las demés que de mutuo acuerdo con el Subdirector y el Contratista se concerte con la ocasién de la
ejecucion del objeto contractual.

Actualmente el Cto 260-2019 se encuentra en ejecucion. Se expide en la Ciudad de Villavicencio, a solicitud del
interesado (a), de acuerdo con la informacion registrada en el sistema ON BASE del SENA, el 24 de septiembre de
2019

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Regional Meta

Proyecto: Oscar Quintana D &'
Apoyo Administrativo Archivo de Contratacion

Certificado No.
SC-CER339681

Certificado No.
CO-SC-CER339681

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Meta
Carrera 48 No 7-40 Urbanizacion Guayuriba-Villavicencio Meta- PBX (57 1) 6825151 ext 83968
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GD-F-011 V04 Pag. 2




'l'ro DIRECTOR DE PLANEACIO %R?ﬁ
D DE EDUCACION NO FORMAL POLITEC IN

S.AS

NIT 800.254.766-5

CERTIFICA:

&
N

- ..

8 el sefior OSCAR FERNANDO MUNOZ ROJAS, Identificado con Cédula de

=

: dadania N° 1.121.875.340 expedida en Villavicencio (Meta); presté sus servicios
& profesionales en nuestra Institucion como DOCENTE: con contratos de prestacion d

T L namos de docente de hora catedra semestrales; en las asignaturas'y penodos %

iC0S como se relaciona a continuacion:

<~

~
~
<
-
=
L
- .
3

k-

-

Dil ector de Planeacion y Presupuesto,, &

planeacion@poliagro.edu.co.

4

_ ﬂ 528734 - 6626925
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BRIZANTHA

Villavicencio, 02 de Febrero de 2015 WOTEL CAMPESTRE

BRIZANTHA HOTEL CAMPESTRE

CERTIFICA:

Que él Sefior OSCAR FERNANDO MUNOZ ROJAS identificado con la cédula de ciudadania N2
1.121.875.340 labor6 desde el 06 de Junio de 2014 hasta el 01 de Diciembre de 2014, con un
contrato a término indefinido en la empresa, desempefiando el cargo de ADMINISTRADOR.
Cumpliendo a cabalidad y excelencia las funciones asignadas e inherentes al cargo.

yd

e

Km. 8 Via Puerto Lopez -Vereda Apiay - Entrada2  Cel. 3108077366
E-mail: brizanthahotelcampestre@hotmail.com

Ry

Scanned by CamScanner



Certificado
Bancario

Sabado, 1 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR FERNANDO MURNOZ ROJAS identificado(a) con CC
1121875340, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36478565121 2017/06/28 ACTIVA

Establecimiento Bancano

'l

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

<1
"; *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local:
= (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09
= 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Paula Andrea Vélez Gémez momento '

Gerente Estrategia Canal Telefénico de
todos Bancolombia



CONCEPTO DE APTITUD | ¢odigo: RE-SE02
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Seguridad Industdal & Sailud Ocupacional de Colombia

NOMBRE DE LA EMPRESA Y CENTRO DE TRABAJO|  CIUDAD | FECHA DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL|  HORA

S N oW Gercdh (2 - b= QOPS
nme . DATOSDELTRABAJADOR
NOMBRES: O ferrond O APELLIDOS: T‘topoz ’RO\GB

CcC. A 424 . 8315 240 [EDAD: 27 CARGO: \r\>f\ﬂ>c+or =
- 'EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS -

C.H. D pL. 29 cLicemA [A] po ] serioLocias[ ] COPROLOGICOD OSTEOMUSCULAR .

OPTOMETRIA@ VISIOMETRIA [] AUDIOMETRIA (X] ESPIROMETRIA (] OTRO - Pﬁblcomkc_g
' TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ' B

PREOCUPACIONAL PERIODICO[ ] POST OCUPACIONAL [:] DE REUBICACION l:]
REINTEGR LABORAL [_JPosT INcAPAciDAD[ ] otro [ CUAL?

CLASIFICACION DE APTITUD

APTO _Para Ia tarea propuesta ( pacxente sano con capacidad laboral considerada normal).

Trabajadores que a pesar de tener una patologia pueden desarrollar la labor normalmente
APTO CON PATOLOGIAS PREEXISTENTES [-_-j teniendo ciertas precauciones para que no se disminuya el rendimiento ni se afecte la salud.

APTO CON PATOLOGIAS QUE SE PUEDEN AGRAVAR CON EL TRABAJO [ ]
Son trabajadores con algin tipo de lesion, que con el desempeio de la labor pueden verse incrementadas. Ej. (Hemias, varices, disminucion visual y auditiva).
Se deben incluir en PVE especificos controles periédicos del estado de salud y se deja constancia de su enfermedad a su ingreso .

NO APTO [_|

Trabajadores que por una enfermedad o secuelas de enfermedades o accidentes, tiene limitaciones organicas que les hace imposible la labor en las circunstancias
en que estan planteadas por la empresa, que por sus condiciones fisicas no le permitiran un desarrollo normal de las labores.

APLAZADO :] Son aquellos trabajadores a quienes se les ha diagnosticado alguna patologia o enfermedad y deben acudir a su EPS con el especialista para
su correccion o manejo adecuado, requieren de nuevo valoracion por medicina laboral con el fin de dar recomendaciones adecuadas a su lesion o enfermedad para su

ingreso a la empresa una vez corregida. o

APTO PARATRABAJOS EN ALTURAS: S| NO NO APLICA
APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS: Sl NO E NO APLICA
APTO PARA MANIPULACION ALIMENTOS: st [ 1] No [ ] NO APLICA i l i
EGRESO: SATISFACTORIO[ | NO SATISFACTORIO [ | PERIODICO SATISFACTORIOI | NO SATISFACTORIO L_l
o o : RECOMENDACIONES : , . _' :
1, Uso de EPP I:[:l 2. Cambios estilo de vida 3. Capacitacion
1.1. Uso bota puntera de acero 2.1. Gimnasia laboral ] 3.1. Capacitar trabajos en alturas
1.2. Uso zapato de goma ‘ J 2.2. Higiene postural il ylo espacios confinados
1.3. Uso camisa manga larga 2.3. Dieta sin grasa ni azcar 3.2. Induccién puesto de trabajo
1.4. Uso de casco ] 2.4. Bajar de peso 3.3. Pausas activas
1.5. Proteccion auditiva doble 2.5. Suprimir cigarrillo 3.4. Adecuada manipulacion
1.6. Proteccion solar FP 100 2.6. Reducir consumo de alcohol  [__] de cargas
2.7. Uso medias anti varices |:]
4. EXAMENES O VALORACIONES COMPLEMENTARIAS
4.1.Remision ARP | | 4.2. Seguimiento CasoARP | | 43.SS-RXtorax | | 4.4.BS-RXdecolumnalumbar [ |
4.5. Remision EPS [ ] 4.6. Otros:
RECOMENDACIONES:

TR %’

ceoura: 1YL\ BAS. =4O




