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FORMATO UNICO :ENTlDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA | |

Persona Natural

A
e

198

{Leyes 18

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Perea Perea Jesus Einer

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
cc® ceg(0 pas(0 No. 1077452363 FO M® coL ® EXTRANIERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia27 MES04  ANO 1989 CLL 24#12-42 CASA MINUTO DE DIOS

PAIS Colornbia PAIS Colombia DEPTO Chocé

DEPTO Choct MUNICIPIO QUIBDO

MUNICIPIO TADO TELEFONO EMAIL pekinpeko@outiook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller académico campo pedagogico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.§20.§30.]40.]50.}60.]70.]80.]00.J 10T X MES 12 ANO 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNGLOGICA), 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 [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
| UN 10 ) X LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA] 12 2015

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

LD HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA RIBIMBIR|B|MBIR|B|MB
Espafiol X X X
Inglés X X X
I exneriencia lahoral
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SENA REGIONAL CHOCO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocé QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion DEPORTES Y RECREACION
EXPERIENCIA DOCENTE
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Basica Secundaria

INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SENA REGIONAL CHOCO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocé QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica primaria Dia 08 MES 09 ANO 2016 pia 14 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
DEPORTES DEPORTE Y RECREACION
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SENA REGIONAL CHOCO 20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QUIBDO Formal
MNIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria pia 30 MES 11 ANO 2017 Dia 15 MES 12 ANO 2017
AREA DE cowodcmeNm T T —
Ciencias de la educacién DEPORTES Y - e
BECREACION ORGANIZACION DE EVENTOS DEPORTIVOS
EXPERIENGIA DOCENTE
IMSTITUCION HORAS SEMANALES pais
CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD | o Eolomibia
SENA REGIONAL CHOCO '
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd JURADO Formatl
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional DiA 22 MES 07 ANC 2019 pia 18 MES 12 ANQ 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERCR TMPARYION
Ciencias de ia educacién DEPORTES Y
RECREACION
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO N .
i 12 Colombia
HUMANO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Genérica DiA 06 MES 11 ANO 2018 Dia 01 MES 02 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion DEPORTE
T S A R
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pAls
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO-DIEGO LUIS CORDOBA 4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Choco QUIBDO Formal
et EPUCATIV? o B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Q‘gjﬁ:ﬁ?m ge-dos (2} alos e Slucatin pia 22 MES 02 ARO 2016 Dfa 16  MES 12 ANO 2016
) MATERIA IMPARTIDA
AREA DE CONOCIMIENTO TRABAJO EN GIMNASIO Y RECUPERACION DE
Ciencias de la educacion LESIONES DEPORTIVAS- 2, PRACTICAS
OBSERVACIONALES
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA SENA 46 Eolombis
REGIONAL CHOCO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QUIBDO Formal
NEVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ifry e s . = i p
Jprpuacan 96 fice (M v s Blocken  botang MES 02 ANO 2018 Dia 30  MES 09  ANO 2018

AREA DE CONOCIMIENTO
Ciencias de la educacion

MATERIA IMPARTIDA

DEPORTE Y RECREACION, FRMACION

t

INSTITUCION
SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES
40

pais

Colombia
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD

Chocd - QuIBDO Formal

NIVE;' EDUCATIVO y FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacion de dos (2) afios de Educacién : - : o
Baslca Secundariz DIA 29 MES 11 ANOD 2018 DIA 15 MES 12 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Ciencias de la educacién DEPORTES Y RECREACION

(4 2 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (Ono (% ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento C\)'U't L(L? g -jo-2clc

e"‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
ICOMO SOPORTE.

Quddo’, 19- 102010

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

oo E,U\(im%j



19/10/2020 Formato declaracion de bienes y rentas

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Desde  Hasta

01-01-2020 19-10-2020
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | Perea Perea Jesus Einer ]
IDENTIFICADO CON: c.C. CE. OTRO No. 1077452363 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION | TELEFONOS
1 CLL 24#12-42 CASA MINUTO DE DIOS i
MUNICIPIO | DEPARTAMENTO 1PAlS
QUIBDO {Chocd { Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS ] DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
PEREA DIAZ EINER JHOEL RC 1077483528 Hijo (a)
perea ledesma milane del carmen CC 35586359 - Madre

BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "Gltimo” afie gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE
1995, PARA TOMAR POSESION  , PARARETIRARME  , PARA ACTUALIZACION  , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ~ , QUE LOS UNICOS

CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 900,000
b} Las cuentas conientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 7
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
banco popular Cuenta de Ahorros 230 380 221788 ) 3,490
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: ]
i TIPO DE BIEN { ] IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR {
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son : )
| ENTIDAD O PERSONA i CONCEPTO i VALOR |
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y conseios directivos: )
i ENTIDAD O INSTITUCION i CALIDAD DE MIEMBRO 1
b A la fecha soy socio de fas siguientes comporaciones, sociedades y/o asociaciones: -
{ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION { CALIDAD DE SOCIO 1
¢) En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE O TR N
. CC. CE. OTRO

Las actividades econdmicas de cardcler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:

i DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 1 FORMA DE PARTICIPACION

Quibds 19-10-2000

CIUDAD Y FECHA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_gb/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=Xauwlv2BOvOxM*4IFSuFTLLhCBVOR...

7



I AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR LUNA COLGMEBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 9 Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

4. Nimero de formulario 14676958716

15)7707212489984(8020) 00

001467695

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

107 7 452 36 3 9 Impuestos y Aduanas de Quibdé

4..Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idemmcaoon 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107745 2 3 6 3 2019012
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod 27T 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { Y ST A 34 Otros nombres
PEREA PEREA JESUS N/ [ |EINER
35. Razén social ) : N S
36. Nombre comercial o
“ /UBICACION
38. Pais 39. Departamento ; f ; Gy 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ) A 2 7 | Quibdé 00
41. Direccién principal
BRR FLORES DE BUENANOS SEC EL DESAFIO
42. Correo electronico pekinpeko@outlook.com S
43. Cédigo postal 44, Teléforo -/ . 3”11 364816 1 745 Teléfono?2
S/ CLASIFICACION
Actividad econémica ’ Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria = Otras actividades 52. NGimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cediga 4d Fech'ap micio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
852 1fl20160513[] L LY | | [ { 2 3 1 2] | |

“«Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 8 a0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coa00[2 0| | | Nl A I I I N U Y O O N O
20- Obtencion NIT

# ¢ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3> : 5 6 7 8 9 10
‘ l ‘ [ { ' l ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo ‘ 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 l || g oot

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 renovacic
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO I:l 60. No. de Folios: D 61. Fecha [2020-01-08

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GOMEZ RENTERIA HELEN DEL CARMEN

985, Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2020 10:32:3



e ruBLcaDEcoLouBls  , FORMULARIO UNICO DE AFILIACIONY -~ RyUIevQ
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente
; Od 114227+

“Cadigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado”

LT

B 141686 * 01
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
(1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION
A. AFILIACION e Aee A individual: @ S3izantec. ia (A B Beneficiario s [ 1 B.colectival__| c.mstitucionall_]. D.Deoficio[ ] | & subsidi
4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE copico FECHA DE LA SOLICITUD

; : : D. Independiente por BESRG ey Y
co Cotizante CF Cabeza de Familia|__|  BE Beneficiario ||| ADependiente[ | B.Independiente[ | C.Pensionado] | presta%?ondeseracmn &ENEY 4| PRy ] “}P{‘f\’ﬂ‘} i‘«héﬁ )
A. AFILIACION > b

il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION ( del cotizante o cabeza de familia)

6. APELLIDOS Y NDMBRES COMPLETOS < , | %
& Yir £ r /3, R bRy O {‘s
PRIMER APELLIDO Lc > A SEGUNDO APELLIDO |~ (= £ (. /7 PRIMERNOMBRE . | & ) L/ 0 seGunpoNomBRe (— / /N = /<
7.TiPO DOCUMENTO 8. NOMERO DOCUMENTO % - i
\ DE IDENTIDAD RC. l T lf,@‘l‘? 5"*’9"“ ‘?l Re. lnsmennnAn {021 u352 R2 |9.ssx6’t ¢ l bt ol e "\3 !x?ﬂ% ;W,‘
iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
(11.0RIGEN | C6digo | 12. DISCAPAGIDAD : 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN 14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO | Tipo| ¥ | N | M | condicien | T | P Feont A
16. ADMINISTRI}DDRA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBc 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA LOCALIDAD 7 COMUNA BARRIO
; " ; B | ]
¢ L€ NN =D 4 /C:OO OOL’ = f // 2N i ’["j /& ~ / //V/Z ﬁ{\
cIUDAD / Mlimclmo L ~ . RTAMENTO - (f; f,g . iZoNA . |TELEFONOFWJO = =
enet, iy R-
TELEFONO MOVIL ' -
Lol . < C Ve
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBRI)S DEL NUCLEQ FAMILIAR Datos de i entlﬁcaelﬂn def heneﬁciarm (cﬂ'\]uge o del
19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE . SEGUNDO NOMBRE
20.TiIPO DOGUMENTO oA _ | 21. NUMERO DOCUMENTO 5 : ik o cODIGO IPS
\ DE IDENTIDAD &“{LP GQE,‘ PA. ‘ (31{3(‘ .| DE IDENTIDAD ’22. SEX0 ‘ g ‘ s |23. FECHA NACIMIENTO ‘ Dia ‘ MES ‘ ANO ‘
Datos basi de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[ o~
25. TIPO DOCUMENTO | 26. NUMERO DE 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD | IDENTIDAD MES | ARQ |2 PARENTESCO . |30.ETNIA Tipo T
1 Aol s s wJw|+0=0]
2 onfee] e eafsclee e[1 w[Jw[|x [0~
8 5 d s & | eIl Jm[J=[]r[]
- fostec] nfeclee|es]sclee | ] n[Im[Jjz[Je[]
33. VALOR UPC EXCEPCION DEL TRASLADO
32. DATOS DE RESIDENCIA AFILIADO ADIGIONAL | - Nombre y : : oo NIVEL GRUPO
| _|_Ciudad/Mpio. | Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Movil | (Lo diligencia la EPS) codigo de la IPS o AUpo L PO PORGESON | AVALIDOFORsvs | DE SISBEN POBLACIONAL
: | a[Ju[] : o el]
2| r[Ju[] ; pR
I
| r[Jul] e |
o] n[Ju[] i Tedp
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES V/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
( 35. Nombre o Razén Social % 36. Tipo documento de identidad | 37. Niimero documento de identidad DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
Heaod Evney Cawn O e s s 967
N = K
.39. UBIGACION 0 DIRECCION ¥ ] ~ =
C W IN e o S Rittid . “"*ﬁ“»’f‘ﬁ" , 2 RENENOE D pek, C
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL 1 s“”‘“‘o
IX. ANEXOS i
@ 56. Anexo copia del documento de identidad: \1 -

canase ). [~ E s vl R [ Tb"‘"[::]

T
.57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. o
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de ﬁﬁww C ial'gue declare la terminacion

de la.union marital. C. Ww9476
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. est

[

(5]

==

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. 2% : ~ ( = - 5 Q)‘} S fiad]
: ]

[

]

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausen& E Ibs dos
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 5 =
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

\__ 65 Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes-en la que conste la calidad de beneficiario 0 se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DIUGENG!ADOS POR LA ENTIDAD TEBRI'I'ORIAL

(PANAMERIGANAD FORMAS E IMPRESOS S.A. NIT 800:175.457-5 TEL 4302110

VIGILADO Supersalud (f')

: /és.~1uemif Ia Entidad Territord - [67. Datos del SISBEN
| oot d £ 'i%
Tipo documento de
identidad
OBSERVACIONES: g
% : :
6007'650 ENERO /2016 Recuerde que con ia firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de ia informacidn registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario. 01-01-F-009

- 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -

L



i Colpensiones

Ver por tw furs Lgf{_,r
[

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JESUS EINER PEREA PEREA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077452363, se encuentra afiliado/a desde 26/08/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 19 de octubre de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensione




&
= ENS -
/\Y Moz 2-2017-000343
25/002017 1122018 a-n.

Regional Chocd

©TOR DEL CENTRD DE RECURS0S NATURALES, INOUSTRIA Y

EL SUBDIRE
BIODIVERSIDAD DEL CHOCO

CERTIFICA:

ada con cadula de cudadanm ramsaro
-gl de Aprendizajs — SENA @l siguiahte
a Loy 80 de 1993 (Estalilo Genaral do
la Ley 1150 de 2007, ¥ SUS HOMMas

Quz el schor JESUS EINER PEREA PEREA, |dantfic
1,077,452 98% dr Guikdd, suscribié con & Servicio Nacic
cortrale de Prostackin de Sarvicios Personales regulada per |
Coafratagldn de la Administrecion 2Gbllca) modificads por
reqlamarnlarias:

Contrato: ) £34-del 02 de septiembre de 2016
tar para. alender los

Objato: Contatar b prestecion e 4sle serviclo da un Netuc
procescs ke farmacior ¢n 18 madaliad de complemenlaria en ¢l progranma
de Drgorles en ol Centro de Reclrsdad ndustia y Biydiversidad da la

Aagicnal Choed dusants 1a vigancia 2015.

Focha de iniclo: Clneo (05) de geptizmbre de Doz mil Dieciséia (2018}

El ténminy Iniclat paztado fue de TAES () MESES ¥ CATORCE (14
DHAS, contedos a parir da la fecha de inick dul veatrato, sin oxcedar
dal 14 de dicieribre de 2016

Término da Ejecucian:

Lesfon: No ha sldo cadidu
Estado actual: Terminada,
Valor: El valor ael coniraile para todog s sfecios legales y liscales tue de

maximp NUEVE MI T GNES NOVERTA Y UN MIL CIENTO TREINTA
PESDS MCTE (50.021.130),
e de contarmidad con las certificaciones emitidas par el superdisor, ol ebjelo del coniralo 5e ojocutd
cumplierdo con las obligaciones contracilaias,

Se explde an |8 ciudad de Quibdad, a les 2 ! ENE Eﬂ “ a solicied dal interasado, de

acucido con |a Infarmacian reglsrada en el sisterna Onbase de! SENA mediante No.1-201 7-000275
con 201 7-01-0010731. ,.aa-’”"'-ﬂ

. = =
.
e /lj"

e

Baros Andres Vargas Garcia
Direglar ﬁg{'r-nul can Munciones de Subcrecior
Del Carfle e Aucurses Matwrales industriay
Bicdiversidnd del Choce

VnHa.
Ebstyara: Skrvser Jamir Hiegsrouss numuia(le]
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El Surcritn Subdirector def Centro de Recursos Maturales, Industria y Biodiversidad del Chacd
Cerfifica:

*13;'?—‘7 EﬁSL‘a«: éﬂnor{a}_ JESUS EINER PEREA PEREA, ideniificads [a) con cédula de ciudadania Ho.
- pri;slac?;ﬂ \ l;.‘cli*lr&hm con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDMZAJE SENA, rl (Ins) siguisntals) cantminds)
Adt . 1o samlc:cm W[Mﬁﬁlw regulados por la Ley 50 de 1993 {Estatutla General de Contratacidén de la

ministraigon F‘umm}, rodificada por la Ley 1150 de 2007, Decrele 1082 de 2015 v sus domds decretos o
Nomus ragiamentasias, romo 2o deseride 4 continuaclan:

Nimeroy Fecha del Gontrate; 225 del 8 de febrero de 2017
Objets: Condratar le prestacidn de servicio de up instrucos para alander procosos de

formacidn en 1a modalided complementoria del prograrma alencén a
poblaclin desplazada y victimas del conllicte armade en el programa:

Deporles
Flazo: SEIS (8] MESES
fnicio de Efecucién: Catorca {14} de febram de Daos mil Diecislets (2017)

El término fue el pactada en al plaze, contados a partir < la fecha de inicia

Términe de ejeeusicn:
el eanlata, sin exeesder del 13 de agosio de 2017,

Otdligaciones Especficas def Contrato:

1. Seleccionar estralegias de snseiznsa-aprendizaje- evaluacion segin el prag@ama de inmmacién protesional
v ¢l enfoque melodoldgico adoptedo. 2. Seleccionar ambiciles de apierdizaje allemos con base en loa
rasullados propuestos én las caracteristicas y roquerimientn de lag aprendizss. 3. Orlenfar |08 procesos de
ansenanza — aprerxfizale, segun las necesiuadns delectadas an !os procesos do ovaluacidn, metodologias de
aprendizrjes y programas curnculares vigentes. 4, Programar actividades do cusufanco-weralizaje-evaluacion
e carnformidad con los mddulos de fermacion ¥ calendaria institucicnal y ol manual de procedimisnios para
ejecucion de acciones de iormaciin profesional, 5. Llevar el ragistro de evidencias de 17 actividad ensedanea
aprendizaje en el ponafolic persraa’, pare cuandn sea requerido. 6. Aepuslar infoemacién acadamica y
administratva sequn las responsabildades instibucionales asignadas. 7. Apoyar laz charlas informatives cun
espacilicaciones d2 los proyiamas, asi como el proceso do Induccion de aprendices. 8. Evaluar la formacion de
fas aprendicas duranie el procsso educative de acuerda con el manual de evaluacion vigente. 9. Aplicar el
proceso e cetificacién de competencias, aaguin 1as normas gue aplican 3 encldn del instructor. 10. Capacitarse
an el idioma Ingles y aplicar a (a carificacian comn minima nivel A2

Se expide a solicitid del interesadn(a), de acuerdo ;gn._la_infnr_rnanin'x'l togistrads en el sislema ON BASE del

SEM&, mediante Me, 1-2017-002733 a los — N
g5 TEF ﬁ—_

CARLOS Ancpss/é; GARCIA
Diractor Reefonal g6n Funriones de Subdirectar
?_fjjsfff

P

sis A a-ml- 22239
MG Al ”\@ /

S— - ) -
;f"?cy‘l’,‘:‘:am Baanit Maninez e, Oficinisla Grada §
v Lielan Andies Vargas Garea, Divector Regianal \

GTH-F-XXX pag. 23

IMinisteria de Trabajo

SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE
R“Bl?nal Chaod - Gailiu de Recursos Naturalos Induetria ¥ Bladlversidad
Cisrrare TR Z8-77 TJnibde- Ciazio (57 1) B725600 NIT: 859 509.034-1

W, se g edu . Co - Linea gratwita nacional: ©1 8000 9 10 279

L



Certificacion Ho. E_F -=00%18
=E N

21 DT 1]
ol ‘ 7}\‘-
Raglonal Chocd

E_SUSCRITO EL BUBDIREGTCR (E) DEL GENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA
¥ BIODIVERSIDAD DEL GHOCH

CERTIFIGA:

Jue =l sehor PEREA PEREA JESUZ EINER, ldentilicads con oochdd de cludadan’'a ho, 1.077.452.252 do
Qulbad calabrd ona EL SERVICIO NACIONAL DE AFPRENDHZAIE BENA, ¢ (Ing) siguinnbc|s) comatans) dn
prastacifn o sevicing wesunales regulzdos oo 19 Ley 92 de 1993 1Dulalula Gomeral de Ganlaladdn o ka
Adminisrasidn uehce), modhceda par la Ley 1130 de 2007, Lecrate 1CER ¢e 2015 y aus demds decretes o
normes reglamsntarias. corc 52 deearlba a comtinuackin:

Homegrg v Faha del Contrate: E05 dal 24 da nowiambre de 2017

Qbjpka; Corala- la prestacion de oste sorvicio oo un mstruccor parm atcrder lcs
procesns de tatmasidn en | medelldsd |Raads, complemEnmanc o
Artculacde con la Media eeoad Procrama ce Dapoile ¢ Besasc dn er ol
Lontro de Acs.osos IRdustds v Rkbohorminsd Ao kB Acglata: Chood duranks
L winrnEa PNAT

Plazao: D Ef WLEVE f19) O1AS
i de Ejecuelén: Trezialer (34003 Are ngwicanbin: dex Tves anil Dirnresicio 2017
Térming o elesucl o CHEmInG ke ¢l arckads en ol plaze, soados a pardic &l fecha <2 Inlck

el sanbra., smesceder el 18 de dicienbre de 2017
Dbligaciones ExpecHlcas

1 Grecocionar cskweeqing de ereafanez. apandrals - suallandn, saqun prag emas ds e rasdn prodasionsl 3 sl arbagqie
a 2loduogizo ublizeda, 2. Seleczionar zmblentes ce apretd me akemos o1 base ¢ resukzades de zprendizaje crepuesizs
BN CRACTE T SHZAE v MUerimie s de e dpreridice s 3. Orisokar ke Gresasce e e e — dpreriiicn o BvalLasicn augin
urceesldades oehedadas Tn T propesss do palins an. modofon 83 de SprendEale v pmgramos SL i alares v gomes. 4.
Fragrasnd: Loy oo ilndes Je mcnnal 2o roeanicisdedn pera 13 faancifa sa las gecisnes de dznnasion profasiong 81 Mo
ks cepgistree de ey deneos do agrene zaie do Bis aclisidadoes e ersaiaesi- i disgoe ool 2orloio aersond para coands
S0 facUerio, T. | lepartar nieracion academic ¢ adm nab-Stiea csgin |82 reapanzablizade s irshbasicrales saicradas. 0.
Apowar e chares nicTishvas coM sep2clicedionss da ua Pprogiares &si irno el proseso d2 asuazidr d lea asrendises
4 Fualyar b nealuaz gr de 1as nzrerdlees duronte o proceso cducentes de azerde de ancrdo 220 o moneal 4 caalucdan
wige e 10, Arpexlas 0D Inras b Bleess an 14 oenacisn hoisa ! comparsantanac L Spoes o proeesse e cetiesdan
OO e s e las noer a5 gue se aplcinn o b fopciZo cel streckn 120 Cogped o e el idicsne gples vielica o
13 certificacian i i Nz,

Valgr El valer dal sontrsio sars todes los efoctes legales y fiscs e fus de LK
MILLAOM SETEGIENTUOS DIEL MI- SETECIEMIOS CUAITHO PESOS
A TR (G170, 724,
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Certificacién No.

w

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL SENA REGIONAL CHOCO
HACE CONSTAR

Que el sefior JESUS EINER PEREA PEREA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.077.452.363 de Quibdé
celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, el siguiente contrato de prestacién de servicios
personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica),
modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias,
como se describe a continuacién:

Ndmero y Fecha del Contrato: 243 del 25 de enero de 2018

Objeto

Contratar la prestacién de este servicios de (1) un instructor para
atender procesos de formacién en la modalidad complementaria y/o
Titulada en el programa de Primera Infancia, en el Centro de Recursos
Naturales, Industria y Biodiversidad del SENA Regional Chocd, durante la
vigencia 2018.

Plazo de ejecucién: Seis (6) Meses

Fec;ha de Inicio de Ejecucion: 01 de febrerc de 2018

Fecha de Terminacion de Contrato: 30 de julio de 2018

Término de ejecucion: QOcho (8) Meses

Adicién: 01 de agosto al 30 de septiembre de 2018

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue

de VEINTE DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS MCTE ($22.257.168).

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en el sistema ON

BASE del SENA, a los 12 dias de octubre del 2018, mediante No. 1-2018-002726 - NIS: 2018-01-
265213,

BLANCO CORDOBA

idnal con Funciones de Subdirector de Centro
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Proyects: Isamar Moreno Salcedo

Cargo: Contratista Grupo de Apoyo Administrativo Mixto — Asistente, imorenas@sena.edu.co , IP 4460%7
Reviso: Jharol Enrique Torres Aranga

Cargo: Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo, htorresa@sena.edu.co | IP 44407 \/,(4

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Centificado No.
Regional Chocé — Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad CO-SC-CERII%681

Carrera 1° N° 28-71 Barrio Cristo Rey — Teléfonos 6703800
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10270 GTH-F-131 V03 Pag
97 ¢
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EL SUSCRITO DIRECTOR DEL SEMA REGIONAL OHOCH
HACE CONSTAR
G of sefior JESUS EINER PEREA PEREA, |dewtiBosdo con cidula de cludadands No 1077452353 de Clulbad
celshrd con BL SERVICED NACIONAL DE APRENDIZANE SENA, o sigubsnte corstrato de presiacidn de servicios
personales regulsdos por ta Ley 80 de 1993 [Estatuto Genersl de Contraticiten de ln Administracion Publical,

modificads por le Ley 1150 de J007, Decreto 1082 de 2015 v sus damis Decretes o normas reglarmentarias,
tormd e describe § conkinuscidn

Hdmers y Fechs del Contrato: 363 dei 18 de Jullo de 2019

Objsto
Comtratsr los serviclos personales de cardcter temporal de wn (1)
instriscior pars impart formacitn profesional integral en a
mixdpfidad de titulsds 7/o cormplerentaria pars is shecucitn de
la formacidn en o #roe de TECHICO EN EECUCKON DE
PROGRAMAS DEPORTVOS ¥ RECHEATIVOS, en #f centro de
recursos raturales Industria v blodiversidad de (a regional choco

#n [ vigencia 2019
Maao de sjecuchin: Custro [4] messs y veintiséis (26} diay
Fecha da inicko de Ejecucion: 12 0= pillc de 2019

Fechs de Terminacién da Contrato: 1l da diciambre de 2019

Tirmino de sjecucién Custro [4) mesas y veintishly (267 dls

Valor: El vabar del contrato pads tados kb efecios ingales v Hscales fue
g JLENCE MILEONES SESCIENTDS OCHENTA MiL PESOIS MCTE
[$15.880.000],

Sa expide 2 solicitud del W WA}, Ty acuerto con la informecidn registrada en ¢l sisterms ON
BASE cel SENA, 5 los éﬁl L Em -f,nmwmagmmnﬁ.;mmm

b . ’ ““'?.

Director & x;; nﬂm Funclomes te chtnrd- Cantro

i#

RS Shaeol Exdique Tirmes Lango:

Ministeric de Trabajo
SERVICID NACKOMAL DE APREMDELAIE
Reglonal Chocd - Centro de Recursos Naturales, industris y Blodiversided
Carrera 1° N° 28-71 Barrio Criste Rey - Telélonos 6723800
whane senaedu.co - Linea gratults nacional 01 B000 S 10 X790 GTH-F-131V03  Magl
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Programia de Edudscida Fisics Roorganisn y
' Degor ey
Caiadipu
11184613070 TO0LE T 100

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PROGRAMA DE EDUCACION FISICA
RECREACION ¥ DEPORTES

CERTIFICA:

Que: el docente, Jasds Einer Perea Perea, identificado con el nimers de cedula
1077452363 de Quibdd, viene laborando como dacente catedratico, en el Programa
de Educacion Fisica Recreacidn y Deportes, dictando la asignatura, Recuperacion
de Leccionas vy Trabajo en Gimnasig, nivet X, con una intensidad Horaria de 4 horas
samanales, desde el primer pericdo académico 2016/1 hasta la fecha.

Dado en Quibdo a los 15 dias del mes de enera de 2018

Atlixarer’Arbol@da Cardoba
Coordinador Programa de Educacidén Fisica
Recreacidn vy Depodas

T on oy o iy T S — o T L . o
Trabafando en NVinga por g Acreditacion Instituciona!
T oy g M B3 ESD0EFL - Cusiaonly Universaamg Sonm
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INFORTEG

INSTITUTO DE EDUCACION
PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
RESOLUCION N* 0428 DE 15 DE JUNIO DE 2018

EL INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
HUMANO INFORTEC APROBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION
MEDIANTE LA RESOLUCION DE FUNCIONAMIENTO N° 0426 DEL 15 DE JUNIO
¥ LA RESOLUCION DE LOS PROGRAMAS N° 0304 DEL 21 DE ABRIL

CERTIFICA QUE:

El sefior Jesis Einer Perea Persa identificado con Cedula de ciudadania
1.077.452.383 de Quibdg, laboro esta institucion Educativa en el carge de Docente,
desde & 06 de Noviembre de 2018 hasta el 01 de Febrero de 2018,

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado

Ma ios 04 dias del mes de Marzo de 2019

™

“REILER LOZANO ASPRILLA
COORDINADOR

CL1: 30 K°1-10 B/ CRISTO REY - QUIBDG, CNOCO  /72¢tdy woo el eundo
BT 3N -308 mm-mmm-wm o Dot dn fn oalmmainm “Tonwing



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA DEL EXAMEN CIUDAD DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS EN:

DIA MES ANO Quibdd EXAMEN OCUPACIONAL DE OSTEOMUSCULAR
12 E febrero ] 2020 INGRESO
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO N°® HISTORIA
NOMBRE DE LA EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE 48.061
DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE
. ] Doc Identificacion: Edad: Genero:
Apeliitios y Nembres CC 1077452363 30 Afios Hombre

JESUS EINER PEREA PEREA
Tekfono: Cargo: INSTRUCTOR

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: APTO SIN RESTRICCIONES

El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:

NO APLICA

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES AUDITIVAS '
(*) Uso de proteccion auditiva en exposicion al ruido
RECOMENDACIONES CARDIOVASCULARES
(*) Dieta baja en grasas

RECOMENDACIONES ERGONOMICAS

( *) Higiene postural

(*) Manipular carga desde el piso hasta 25kg o 50kg sobre hombros y espalda desde su propia altura

RECOMENDACIONES METABOLICAS

(*) Bajar de peso

(*) Fortalecimiento muscular

(*) Actividad Fisica Regular

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

(*) Uso de elementos de proteccion personal

(*) Capacitar en la prevencién de los riesgos propios del oficio a realizar

(*) Realizar Pausas Activas cada dos horas con duracién de 5 minutos

(*) REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LAVOZ

(*) AL COMENZAR LABOR HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LAVOZ Y RESPIRATORIOS

(*) TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUAAL CLIMA MIENTRAS LABORA

(*) NO CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES

(x) NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS
RECOMENDACIONES RESPIRATORIAS

(*) Uso de proteccién respiratoria en exposicion a olores fuertes y material particulado

Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de Jos exdmenes ocupacionales y pruebas complementarias DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA
LEGISLACION VIGENTE (Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007 Pardgrafo del Articulo 10) Igualmente autorizo expresamente, para que informe al médico de Salud ocupacional sobre las
condiciones de mi estado de salud, y remita copia de la evaluacién médica ocupacional, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE.

Especialista en Srquridad y Satud en o Trabato

RM. 2F-O264 - Lic. S.O.27-211 PaCIEnte




