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
FRANCO OSPINO FARIDES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO 33102015 FO v Qe | oo (X) EXTRANJERO (O  coiomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 28D D SUR 2 25 MANZANA 20 CASA 3B
DIA | 13 | MES | 07 | ARO | 1979 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 5766630 EMAIL farides1979@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 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 TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 I ANO | 1995

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)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO » PROFESIONAL
si NO MES ARIO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 X PROVECT O 11 2016
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 1 2007 47240

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



mailto:farides1979@gmail.com
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. No. TOTAL CIRADADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS UERLALI GO
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS -
si NO MES ARO
o EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS
Servicio Nacional de
S rondizo SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X COMUNICATIVOS BASICOS DE FORMAL 02 2018
o ! HUMANO ORAL Y ESCRITA EN INGLES SENA
Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA
e rondivaio SENA TRABAJO Y DESARROLLO 48 X EL EJERCICIO DEL CONTROL SOCIAL Y 05 2020
P / HUMANO PARTICIPACION
Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL Orientar formacion presencial de acuerdo
M TRABAJO Y DESARROLLO X con procedimientos técnicos y normativa. 10 2020
Aprendizaje SENA
HUMANO
Servicio Nacional de TRi%%gCY'OD';SP AAISF?oElio %% . DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL o 2021
Aprendizaje SENA DESEMPERO DEL INSTRUCTOR SENA
HUMANO
SERVICIO NACIONAL DE TRi%%gCY'OD';SP AAISF?oElio 8 . FORMACION EN AMBIENTES VIRTUALES 08 2021
APRENEDIZAJE SENA DE APRENDIZAJE.
HUMANO
Servicio Nacional de EDUCACION PARA EL ELABORACION DE RECURSOS
e rondivaio SENA TRABAJO Y DESARROLLO % X DIDACTICOS PARA LA EJECUCION LA 09 2021
P / HUMANO FORMACION PROFESIONAL
EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES
S,EEXE,J;%EQ%O_I\IS%&E TRABAJO Y DESARROLLO 48 X DIGITALES PARA LA GESTION DE LA 1 2021
HUMANO INFORMACION
SERVICIO NACIONAL DE TRi%%gCY'OD';g :SF?OEIj_O 60 . IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE 1 2024
APRENDIZAJE SENA HUMANG FORMACION PROFESIONAL

4 IDIOMAS

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
IDIOMA
R| B | mB B | B | R B | MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105576630 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTORA DE FORMACION COORDINACION ACADEMICA TITULAD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR SENA COORDINACION ACACEMICA CARRERA 28D SUR 2 25 MZ 20 CASA 3B
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDACION COLOR DE VIDA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR PROYECTOS AREA PROYECTOS COMUNITARIOS CALLE 35 35 45 BARZAL BAJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 22 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6635729 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR

COORDINACION ACADEMICA TITULAD

CARRERA 48 6 40 Urbanizacion Guayuriba
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
FUNDACION COLOR DE VIDA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR PROYECTOS AREA PROYECTOS COMUNITARIOS CALLE 35 34 45 BARZAL BAJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 22 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA TITULAD CALLE 57N 8 69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
FUNDACION COLOR DE VIDA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134499721 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 1 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR PROYECTOS Y SUPERVISOR AREA PROYECTOS COMUNITARIOS CALLE 35 34 45 barzal bajo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAisS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA TITULAD CALLE 57N 8 69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAisS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 18 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA TITULAD CALLE 57N 8 69
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afi0 | 2018 Dia | 07 | Mes | 12 | Afi0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA TITULAD CALLE 57N 8 69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | Mes | o1 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA TITULAD CALLE 57N 8 69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR COORDINACION ACADEMICA TITULAD CALLE 57N 8 69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE / SENA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes | o1 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVA COORDINACION DE FORMACION ACAD AVENIDA 40 null null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDACION INTERNACIONAL DE PEDAGOGIA CONCEPTUAL " COLOMBIA
ALBERTO MERANI
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7433399 Dia | 09 | Mes | 04 | Afio | 2013 Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECCION ESTUDIOS Y PROYECTOS CARRERA 10N 23 32
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais

COLEGIO LA INMACULADA CONCEPCION . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6835896 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 1 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COORDINACION ACADEMICA CALLE 18N 15 04 BARRIO REMANSO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais

FUNDACION PROLLANO ORINOQUIA . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115211432 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2010 Dia | 30 | Mes | 1 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA APOYO PROYECTOS AVENIDA 42N 30A 33 BARRIO LA GRAMA EDIFICIO EL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ORGANIZACION CASAL " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3125234414 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2009 Dia | 08 | Mes | 01 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COMERCIAL CALLE 15N 39C 104

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Y REGIONAL DEL META ? N COLOMBIA

COFREM?

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6827000 Dia | 03 | Mes | o1 | Afio | 2005 Dia | 27 | Mes | 06 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE SERVICIO Y OFICINA COORDINACION DE SERVICIOS AVENIDA 40N 35A 19 Maizaro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CREAR PAIS SA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2000 Dia | 02 | Mes | 09 | Afio | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GESTORA

AREA DE COBROS Sin direccién
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[§ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA
Gimnasio pedagico del meta

PUBLICA PRIVADA [PAIS

X COLOMBIA

CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES

POSTGRADO

urbanizacion santa helena carrera 17B #36b36

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6665319 Dia: | 01 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2018 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES POSTGRADO Urbanizacion Santa Heena
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
Gimnasio pedagico del metam X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6665319 Dia: | 01 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2016 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES POSTGRADO Urbanizacion Santa Helena
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
Gimnasio pedagico del meta X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6665319 Dia: | 01 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2015 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES POSTGRADO Urbanizacion Santa Helena
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
gimnasio pedagdégico del meta X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6665319 Dia: | 01 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2014 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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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 —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 0
EXPERIENCIA DOCENTE 3 4

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO _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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento VILLAVICENCIO, 31 DE JULIO DE 2025

- L

“\ -

-Z" 4&4 {j
t.

O O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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 PERIODICO Fecha de publicacidon 2025-07-31 18:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FARIDES FRANCO OSPINO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 33102015

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA DE INDIAS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

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

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$47.185.926,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$47.185.926,00

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 quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.500.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $4.000.000,00

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:
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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| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
VICENTE RICO BARBOSA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 86045588

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Farides Franco Ospino, identificado{a) con CC nimero 33102015, 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 AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 33102015

Farides Franco Ospino
Titular

Titular

13/07/1979

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/02/2017

Activo(a)

187 semanas

181 semanas

47 semanas

Contributivo

01/02/2017

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 33102015 Trabajador Independiente
Desde 01/08/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 33102015

FARIDES FRANCO OSPINO Desde 30/07/2025 - Vigente

CEDULA DE CIUDADANIA 33102015 FARIDES FRANCO OSPINO

Desde 01/02/2024 Hasta 31/03/2025

Generado por interfaces

04/08/2025

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



' DE AFILIACION Y
" EPS Samtas FORMULARIO UNICO

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Fecha de Radicado

Lotolspule oy

2

[~

=

- T—

185706063

(Lea los Instrucciones que se encuentran al resp antes de diligencler este formulario)
D OSD )
% Tgove 3 bt e dyed .c:ﬁuntlocmudormm B Colectiva D. De Oficio "m,mo" :Mmmudm
A Afiliacion B. Reporta de Novedades x¢ | A Individual._ ggneficiario o Afiliado adicional C. Institucional B Subsidiado & - Nt
5. Tipo de Afiliado A Conzarte v C. Benoficiana 6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo
B Cabeza de Famila D Afihado adicional A Dependiente B. Independiente &  C. Pensionado (a registrar por ia EPS)
D . U » » »
8. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
fRAN (O 0501 ~o TAR\0ES
9. Tipo de documento de identidad| 10. Numero del documento de identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacion Cudl 13. Nacionalidad
CG 35 ]0')'0 \( Femenino )X Masculino F M T N8 Owo OlOH@/}}oA
uwnm Pais Departamento Municipio
M oWA (OWOM B A OWNAL ( It AGCEIA Il b J)ﬁl \ﬁnﬂj
~ ——
omm
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
) Si No  giscapacidad S tant Si No Nivel Grupo d
zz.mmmdonmgo.umm-ML nmmdorado?omlonu 24, Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
CA (/1 yicne 5 '413%.5900 =
26. Residencia Telefono Fio
(m 224 Sor I\l':Q o5 T’b)’)O s5A 3b Sondael def b Jgdq«/e
Correo Elegironico (
3\055 596630 audeSMM@/ﬂﬂ’W' tom . |
NCYY Localidad / Comuna Z0Na  Gapecera Municipal Rural Disperso
H L.’ A )\ N\ (MIO Centro Poblado Resto Rural
D U U VU D » . < S U 2
Datos Basicos de Identificacion del 0 companero(a anente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Prnimer ‘Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Namero del documento de identidad | 30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion . Cual 32. Nacionalidad
Femenino  Masculino F M T N8B Ow ]
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
JPais Departamento Jﬁumc-o»o [ojo|mimlajajajal
li
35. Apeliidos y
: Primer Apellido - Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
™ B1
B2
B3 <
B4
BS
:mam 37-W""° 38. Nacionalidad | 39, Sexo biolégico|  40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
w Pas. Departamento  Municpo
81 Ferenno  Masdro F M T N Ow Cum | | ofofupelagagaga
82 Foreo Mmcke [F M T N8 Owe Cua o lww lllillll
83 Foenng  Mucdre  |F M T N8 Owo Cul e 5W-WLLllllll|
B84 fosanc  Mamcae  |F M T N8 Owe Cuw m'L i‘ml]I[[[[l
B85 farewny  Mascbo  |F M T N8 Owe  Cusl . | fheh SN
43 Parentesco 4. Etnia 45.Comunidad | _posttragec | TRSERT | utEre 4 Dacepacided 50 Incapacicad permanente
Nvel Grupo Categona de dscapacaad
B1 . S N | S N S N
vl Gupo 3 Calogora Je Gscapacad
B2 8 N | S N S N
i ™ — !ero S N P St s -
(=2 ™ No . 10"‘» s N e s No
ES L l lm & N - L et
51. Dalos de residenci.
Departamento Municiplo/ Distrito z0na Teléfono fijo y'o celular ?Emwﬁ.,,ﬂa,a_
B1 Cabecers Municipsl Contro Pobiado Rural Disperso Resto Rural
B2 Cabocera Muriipal Cog Potiado  Rural Disperso Resio Rural
B3 Cabocers Muncipsl  Contig Pobiado Al Disparso Resto Rual
B4 Cabecers Mupdl Convrg Putiado Rural Disperso Resto Auial
B5 Cabocers Muvcpdl  Conbo Pobiado  Rural Disperso Rusto Rural
Direccitn Localidaad/Comuna Correo Electionico
B1
B2 :
e
B4 C
B5
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“53. Nombre de 1 INSUWCION rreswuore ge pwivrvs v wmww - IP§ o e o) Ls_4 c“;,, do ., .n L_‘ﬂ‘""' por la "L

c 2y 04

e - ———— ——— - EIUEE 4 ——— —-..~.l._~
B1 I s P PO B antn i ;
82 i - . .

. - — S — O] NS ———
st o — S e PO NP LS WSRO RS "5 SN —
[:L]

WO S i i G —_— e —]
B i e s R
V. DATOS DE loENnncAchN DEL APORTANY!. 0! ] !mlowu mmm.u o! LA Aﬂmcudn cotlcfwn 0 usuomums ou PAGO
55, Nombre o razén social 56. Tipo d 1o de Identificaclon | 57. Numero del documento de Identificacion |58 mgmmam‘
(a rogistrar por fn “
 —— e - S e i ——e——— e ——— ]
59. Ubicacion
Direccidn | Teléfono hjo o Celutar
|
|
- S — L —

Correo Electrénico Dopartamanto Municiplo / Distrito
60. Tipo de Novedad T R ]
[ 1. Modificacion de datos basicos da identificacion [ 12 Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.

[J 2. Correccién de datos basicos de identificacion. () 13 Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
(13 Actualizacion del documento de identificacion ] 14 Movilidad [J A Régimen Contributivo  [__] B. Régimen Subsidiado
[[J4 Actualizacion y cotreccion de datos complementarios [ 15. Traslado: ] A Mismo Régimen {1 8. Diferente Régimen
[_J5. Terminacion de la inscripcién en la EPS.  Cédigo [ | [ 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

[ 6 Reporte de pago a través de un tercero Cédigo [ ] R Reporte del trdmite de proteccion al cesante

[j 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. (IR Reporte de la calidad de Pre- pensionado.

[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [_] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.

(]9 Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. (] 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

(] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. ~ [] 21. Retiro de Contribucion Solidaria

] 11. Inscripcion EPS retorno al pais.

Vi, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad | 62. Sexo biologico 63. Sexo identificacion &l 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculno [f M T NB Owo [ | 1 | l falal I

65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

S em \u Dol LS| Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

(] 69 Declaraciones de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[ 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

(] 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

[J72. D on de no on del cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[ 73. Autotizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

374 Autorzacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiflacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran

175 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotzante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados Jes, de acuerdo con lo previsto en fa Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

[ 76 Autorizacidn para que la EPS envie infc i6n al correo 6nico o al celular como mensajes de texto.

[ 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse ala Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[178. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin la sta del Sisbén vigente.

Viii. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. Ene-odomnelachmdmhmodolclbmdchmlll.npoﬂtlammwgmwmmmumﬁumwmoahmw

Pramer Apellido Segundo Apellido Segundo Nombre 0 de documento de identidad | No. def cocumento da Cantdad

IX. FIRMAS
81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

to de identidad Cantidad de documentos de identidad anexos: CN RC m cc CE PA CcD SC PT

dei idad p e por la a
Ducw‘“mdwdt atrimonio, o de la escri mbiamdowwﬂuﬁnomwdudmdmehménnwﬁ
[ 85 Copa g le escrtura piica o sentenca judicial que deciare el dvorco, sentencia jucicial que declare la separacion da cusrpos y escritura piblica, acta de conciiacin o sentenciajudical que deciare i terminacion de a undn martal
[ 86 Copia de! certificado de adopci6n o acta de entrega del menor.
("] &7. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia.
Dum—mmmmhp«wmhmmodmmammmmommnmwummhmammm
"] 83 Copia de la autorizacién de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
] 90. Centificacién de vinculacién a una entidad para realizar afiliaciones colectivas.
D%(:op-ddawMOprmahsmwuoonmuenllqmeomtolacalidaddobeneﬁchnoouordmhaﬁméndeoﬁao. Total

X1. DATOS DE LA ENTID, TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
@2. identificacién de la Entidad Territorial Cédigo del municipio Cédigo del departamento 93. Nombre de la Institucion
Xii. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres
Prnmer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario 96. fecha de radicacion llw Fecha de validacion

lofo]mju] I [ufafajala]

(OBSERVACIONES: s
1€ O3 A O\
szjuelde que con la firma del formulano, el afiliado fiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulano
Doc. igentificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacién Sticker procesamiento )

//\':; / (/ Ur (Legc A(/M
Original: EPS -1a Copla: EMPLEADOR-2a Copla: AFILIADO =
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FARIDES FRANCO OSPINO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 33102015, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2017 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 31 de julio 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
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
% CENCOSALUD LLANOS LIC.SO 2890.CENCOSALUD LLANOS IPSSAS
LA CARRERA 39 N 3541 BARZAL ALTO VICIO-META.

NIT.900.768.211.5 Cel. 3204818980, concosalwlws@anailcom
FECHA: \} -01- 1013 e 33,1“.018
NOMBRE DE LA EMPRESA O CENTRO DE TRABAJO CIUDAD O MUNICIPIO
Qena \\Wousando
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: {oa VA APELLIDOS: +YAavygy O¢Pine
CC 33 102010 EDAD: 475 CARGO: 'Wwhwiiova
TELEFONO: 41 05”5% (6 10 GRUPO SANGUINEO: ()~

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REMITIDO
INGRESOGZ) PERIODICOCT) EGRESOL) REUBICACION () REINT.LABORAL ) VALMEDICA [
V MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
1. APTO CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO @[ 2. A PTO CON PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE NO INTERFIEREN CON LA LABOR )
3 APTOCON RESTRICOON LABORAL () 4 APLAZADO [
SE RECOMIENDA VALORACION MD INTERNA L) ORTOPEDIA L ORL [.) OPTOMETRIA [
MEDICINA GENERAL RADIOLOGIA Dmoevwmmmmmmmo

NUTRICIONISTA - ARDIQLOGIA PSICOLOGIA L] CONTRO O R

APTOPARAEXAMENPED!COOSTEOMUSCULAR - NO - NO APLICA

APTOPARAMANIPLLARNJMENTOSSEGUNDECRETO:&WSDE1997NTC—USMA007: Si ) NO D NO APLICA

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURAS SEGUNRS 1409 DE JULIO 232012 Y RS. 1903 DE JUNIO 7/2013: SI C N ) NOAPLICA

MOPMAMB{ESPMOMADCSSEGCNMOQGMW.M: s OJ N 3 NoaRLcA

BRIGADISTA : s LJ No () Noaruca
VALORACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA

SATISFACTORIA' SICJ NOLJ  CONTINUA EN SU CARGO: SI[) NOL) DEBE SER REUBICADO. S L) NO (i)

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE RETIRO [

SATISFACTORIA: st CINno ()

FECHA DE ATENCION RESULTADOS PARACLINICOS RECOMENDACIONES
FUDIOMETRIAOCUPACIONAL | AR T oA ] 1013 | nomad
MISIOMETRIA OCUPACIONAL [ A Y| OV 1818 Nomol RPaS tupinl orhnay con YAl e\ LSO
PSICOLOGIA OCUPACIONAL - =

ELECTROCARDIOGRAMA e s R o
EVALUACION DE VOZ PR . - e

L ABORATORIO CLINICO Wnﬂa: &} Colesterol _[HQ Trigiceridos: &1 ST

OTROS: HOL. 45 / (J(.: 1 24.

| 2815 (0

RECOMENDACIONES

) SEENVIA ASU EPS PARA VALORACION - SIGNO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

) SE ENVIA A SU EPS PARA VALORACION POR PATOLOGIA PREEXISTENTE

) SEENVIA ASUARL PARA SEGUIMENTO DE CASO SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJO

MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS ~ PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAIO — USO DE IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION INDIVIDUAL
EN EL TRABAJO - HIGIENE Y POSTURAS ADECUADAS.

MEDICO. ;,fé PACIENTE
; L0
FIRMA Y SELLO ’/&74(/4 57020715~

NUMERO DE TARJETA epé?—*eénor«AL JIRMA"Y NSYfERG DE CEDULA




31/7/25, 17:31

Sefior usuario:
No se encontro el Contribuyente con los datos enviados.

Secretaria de Hacienda Distrital.

https://oficinavirtual.shd.gov.co/ServiciosRITDQ/Error?par2=0

Error
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ALCALDIA DE VILLAVICENCIO LGCCAVIERREID:
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL S5 £
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO

el

-

INDUSTRIA Y COMERCIO X
www.villavicenclo.gov.co D@villavoalcaldia
Cédigo Postal 500.001
FECHA: 13/01/2025 No. 25180110000143

La suscrita Directora Técnica de la Direccion de Impuestos Municipales de |a Alcaldia de Villavicencio - Meta:

CERTIFICA:
Que verificado en la base de datos del Sistema se encontré inscrito el siguiente Contribuyente:

INFORMACION DEL.CONTRIBUYENTE

1. Nomero de Identificacién Tributaria D.v. 2. Tipo de Contribuyente 3. Régimen
1121881831 3 ' NATURAL SIMPLIFICADO
4 Razén Social y/o Nombre del Propietario

ADRIANA MARCELA GUEVARA HERNANDEZ

S. Fecha de Inscripcién 6. Estado 7. Fecha de Cancelacién 8. LEs Retenedor? 9. ¢Es Auto Retenedor?
08/04/2023 ACTIVO NO NO
10. ¢Es Temporal? 11. Identificacién del Representante legal 12. Nombre Representante legal o Propietario

NO 1121881831 ADRIANA MARCELA GUEVARA HERNAN
UBICACION

13. Direccidn Principal

CALLE 6 #33 B - 52, MANZANA M CASA 19

14, Ciudad 15. Departamento s 16. Barrio
VILLAVICENCIO ‘ META ROSA BLANCA
17. Correo Electrénico 18. Teléfono 19. Cédigo Postal
NAJE-0123@HOTMAIL.COM I 3209699149

CLASIEICACION
__Actividades Codigp £ Cédigo ClIU
Actividad Principal 7490 0 24/01/2022

Fecha de Inicio

Actividad Secundaria

Actividad Terciaria

Otros

INFORMACION DE ESTABLEGIMIENTOS
Matricula M. Nombre del Establecimiento Direccion Fecha de Apertura Fecha de Cierre

Se expide el 13 de enero del 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

Eirmadel'Responsable

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

Proyectod: ENIETO
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