Santiago de Cali, Diciembre de 2025

Doctor
GUILLERMO LONDONO RICAURTE
Secretario de Convivencia y Seguridad Ciudadana

Cordial Saludo,

Me permito presentar a su consideracion mi Hoja de Vida con sus respectivos soportes
con el fin de prestar mis servicios a la Secretaria de Convivencia y Seguridad Ciudadana
a través de la suscripcion de un contrato de prestacion de servicios como: Ingeniero
Industrial.

Por lo tanto, desde ahora manifiesto que cumpliré con el objeto contractual pertinente,
asi como con todas y cada una de las actividades y obligaciones que se deriven del
mismo.

Para tal efecto mi Hoja de Vida se encuentra soportada con los documentos de
identificacion y constancias que acreditan mi idoneidad y experiencia, con el proposito de
ejecutar las actividades a contratar de acuerdo a mi perfil.

Las actividades que se establezcan en el posible contrato, conforme a mi perfil
Profesional y experiencia, las cuales puedo cumplir a partir del momento que se me
solicite.

Ilgualmente, manifiesto no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de interés para contratar con el Estado.

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

Atenta rr%te,

Wilson Parra Aragon

C.C. N° 94413904

Direccion: Calle 28 # 86 -80 apto 348 torre 12
Teléfono: 3152193624

Ciudad: Cali

Correo electronico: wilsonpargon@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE@R?IDADANIA '
NUMERO 94.413. 04
PARRA ARAGON

APELLIDOS

FECHA DE NacimiENTO 09-MAR-1974

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.82 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-OCT-1992 CALLI )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  foutr, M/aw«aﬁ 2
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA.

Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301 Tel.: 636 5364 Bogota D.C.
01 8000 116590




REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-4074991

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que WILSON PARRA ARAGON, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 94413904, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 76228-269412 desde el 24 de Enero de
2014, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional 140.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Replblica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de
Noviembre del afio dos mil veinticinco (2025).

( A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento piblico expedido electranicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



(//fﬂq PROYECTOS,

CONSTRUCCIONES - ccs RUC"
b Y MONTRJIES DE PR
A &Y |NGENIGRIA. S.A.S.

lovw

NIT. No. 901.359.496-1

CERTIFICA:

Que WILSON PARRA ARAGON, identificado con cédula de ciudadania niumero 94,41 3,904
laboré en la Empresa con contrato a término fijo desde 04 de febrero de 2020, hasta el 15 de
enero de 2024,

El cargo que ocupo, Ingeniero de Proyectos,

La anterior se expide en cali a los (15) dias del mes de enero de 2024

Cordialmente

ING. LUIS FELIPE GARCIA
PCMI INGENIERIA S.A.S
Gerente Técnico

PROYECTOS, CONSTRUCCIONES ¥ MONTAJES DE INGENIERIA SAS
#41-92, PBX: (2) -3087196, CEL : 3003345324, e — mail : Gerencia@pcmiingenieria.com; pcmi.ingenieria@gmai
web : www.pcmiingenieria.com
Cali - Valle
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LA OFICINA DE GESTION HUMANA DE METALPLAST LTDA CERTIFICA

Que el Sefior WILSON PARRA ARAGON identificado con la cédula de ciudadania
No. 94.413.904 de Cali - Va!le, labor¢ para nuestra compafiia bajo la modalidad de
CONTRATC A TERMING INDEFINIDO, desempefiando & Cairgo ae JEFE DE
PRODUCCION, desde el 6 de septiembre de 2016 hasta el 31 de enero de 2018,
devengando sobre una base salarial de $ 2.120.000= (Dos millones ciento veinte mil
pesos mcte.).

Para constancia de lo anterior se expide la presente certificacién a los nueve (9) dias
del mes de marzo de 2018.

Cordialmente,

Coordinadora administrativa
METALPLAST LTDA.
NIT. 890.326.036-4

DIRECCION: CALLE 328 No.17-37 PBX: 5"7-2—‘1&‘1 9292 FAX: 57-2-438B1595
WEBSITE: wwWwW. METALPLASTLTOA,.LOM EMAIL INFOUOUMETALPLASTLTDA.COM




RECURSOS HUMANOS
Planta Cali - Yumbo

CERTIFICA

Que WILSON PARRA ARAGON, identificado con cédula de ciudadania
numero 94.413.904, trabaj6é en la Empresa con contrato a término fijo, desde
el 18 Octubre de 2014, hasta el 16 de Septiembre de 2015.

Ultimo cargo desempefiado: INGENIERO MANTENIMIENTO

Ultimo salario basico mensual: $ 3.490.659

Ciudad de trabajo:  Cali

La anterior se expide en Cali a los dieciseéis (16) dias del mes de Septiembre
de dos mil quince (2015).

Ko r=

Katherin Torres Gonzalez
Analista Recursos Humanos

Copia a: Hoja de Vida

DIACO S.A. NIT. 891.800.111-5
Bogotd, D.C.: Cll 87 N2 19 A-27 Edificio Parque del Country PBX: (1) 600 39 0O FAX: (1) 601 75 87
Tocancipa: PBX: (1) 8786655 - Mufia: PBX: 7198866 - Cota: PBX: (1) 6286320 - Tuta: PBX: (8) 7426501/5362 - Duitama: PBX: (8)
7638260 -Yumbo: PBX:(2) 6514747 - Pereira: Telefax: (6) 3226274 - Bucaramanga: Telefax: (7) 6761025
Medellin: PBX: (4) 3010122 - Cartagena: Telefax: (5) 6685799
www.gerdau.com.co



CL-3028-2014

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICADO LABORAL

Certifico que el Sr. WILSON PARRA ARAGON identificado con cédula de ciudadania No.
94413904, labord en nuestra empresa desde el dia 09 de Enero de 2014 al 10 de Ociubre de
2014 desempefiando el cargo de SUPERVISOR con un contrate Término fijo inferior & un afio.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los Diez (10) dias del mes de Octubre de dos mil
catorce (2014).

Cordialmente,

LUZ HELENA SANCHEZ C.
Coordinadora De Contratacién y Compensacion

Sede Prinsipat Sede Morie Sedz Centro Sede fouadzr
Avznics & Norie #64N4d Ofidna d Transversel 56 #28-25 Oficira 304 Carzera 138 #38-21 Oficina 504 Wapasisgue Esiz alle Quintay Av. ias Aguas
PEX (57 2)6654587-81 £dificin Mowisol Barsio Chico Confacts: (59 3) 43702000 Bxi 4601

eastacofsimontcom Zontacin: 314-7943082 (rntacty 11527005143 Guamansfl Frspde Sur Amaries



S]SIDELPA

Aceros Especiaies

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE
SIDERURGICA DEL PACIFICO S.A. — SIDELPA

CERTIFICA:

Que el sefior WILSON PARRA ARAGON, identificado con cédula de ciudadania No.
94.413.904, labord en la empresa desde el 01 de Marzo de 2.006 hasta el 25 de
Junio de 2,009, con un salario mensual de Dos millones ciento cincuenta y nieve
mil seiscientos veintinueve pesos m/cte. ($2.159.629), Rétiro Por mutuo Acuerdo.

El dltimo cargo que ocupé fue el de AMNALISTA TECNICO DE PLANTA 2-
PLANIFICACION — METTO MECANICO ACERIA.

Se expide la presente certificacion a los tres (03) dias del mes de Julio de dos mil nueve
(2.009).

Para confirmacion favor llamar al 6514747 Ext. 502 Cali (Valle).

(

MARTHA ISABEL REINOSO Z.
Jefe de Gestion Humana

Copia - H.V.

Elabora: Diana Cifuentes

Planta y Oficina; Cra. 37 No. 12A- 63 Urbanizacidn Industrial Acopi Yumbo (Valle) Nit: 890.301.920-2
PBX: (092) 651 4747 Fax: (092) 664 9748 - 664 4076 A. A. 1988 - 6510 Santiago de Cali - Colombia




DI AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141222208898
l)“ﬂs !IJC‘!UJ‘1ﬂ’l‘!‘illlllﬂmmmﬂull:‘;mﬂ‘zl!oass 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
9 4 41 3 9 0 4|8 [musseec 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion s
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94413904
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadfn‘.uniupio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 ICali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 - 34, Ctios nombres
PARRA ARAGON WILSON
35. Razon sacial g
36. Nombre comercial RN 37. @.._
N
LIBICACION

38. Pais 39. Departamento 2 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Valle det Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direccion principal e
CL28 86 B0AP348TO 12
42. Correo electonico wilsonpargon @ hotmail.com LG
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 N 6023086 4 4 9]45 Teléfono2 3152193624

N CLASIFICACION

Actividad economica gy Ocupacioén
Actividad principal Actividzd sccundaria Otras actividades S
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiao 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[7112|][20250203||[7410{/2014020 3| | { | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mowwlo2lao | | (| )4 Ao | [ L[ L]

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J I I l l | | | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| i | J | |58 cpc |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si |:| NO 60. No. de Folios: E

La infermacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanlarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre PARRA ARAGON WILSON

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2025 08:29:51AM



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:02:15 PM horas del 24/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94413904
Apellidos y Nombres: PARRA ARAGON WILSON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Fl Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E!!B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO G |
GENERAL DE LA NACION No. 284865840

Bogota DC, 24 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILSON PARRA ARAGON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94413904:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://'www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de
noviembre de 2025, a las 14:12:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

94413904

Cddigo de Verificacion

94413904251124141218

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

-
-

7
S S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

o

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

CGR =

Pagina | de |



@ Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/11/2025 02:18:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94413904 y Nombre:
WILSON PARRA ARAGON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 127277134 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia

E& Vioa
\ cunt ¢ viba
R




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:43:35 horas del 24/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94413904
Apellidos y Nombres PARRA ARAGON WILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Gobernacién del Valle del cauca, con NIT
890399029-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesian, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sida condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
) Persona Natural
pecod  Onden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Parra Aragon Wilson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. gas13004 FOM@ N |co- (R) EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 94413904 DM. 17

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia | 09 |mes | 03|ako [ 1974 |

PAIS COLOMBIA PAIS DEPTO

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO

MUNICIPIO CALL TELEFONO EMAIL wilsonpargon@hotmail.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 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° [ 3° ] 4° I 5° 6° I " ] 8° ] 9° 10° T o MES I 06 I ANO , 1993

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO
o rron = == PROFESIONAL
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 12 2012 76228-269412
PREGRADO 7 X TECNOLOGIA INDUSTRIAL 12 2004
TECNICA PROFESIONAL EN DIBUIO
PREGRADG 7 X ARQUITECTONICO Y DECORACION 12 19896

3 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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE

, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO GCOMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAl
PROYECTOS CONSTRUCCIONES Y MONTAJES DE INGENIERIA §.A.S X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 04 | mes| 02 | amo| 2020 pia [ 15 | mes| o1 | adio I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE PROYECTOS INGENIERIA Y DISENO CARRERA 1141-92

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
METALPLAST X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 06 [ Mes| o9 | 0| 201 pia [ 31 | Mes| o1 | ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE PRODUCCION ‘PRODUCCION CALLE 32B 17-37




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DIACO - GERDAU

PUBLICA PRIVADA | PAI

X GOLOMBIA

SUPERVISOR PLANTA

PRODUCCION[ON

CARRERA 37 12A63

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
 EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 18 | mes| 10 | ado | 2014 Dia ] 16 | Mes | 09 J Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE MANTENIMIENTO "MANTENIMIENTO" CARRERA 37 12A63

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
SIMOUT S.A x GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia r 09 | mes| o1 | amo ] 2014 pia | 10 | mes|[ 10 l Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: r IMes: | Jiﬁo: | Dia: l I Mes: I l Afo: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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 0 1]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

i o
§//F e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

(

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE

w)

E PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

e Ao v No. De Radicado Fecha de Radicado |

I. Datos del tramite oy o 33 SN N !

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afillaclén  A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia =] 3. Régimen 4.Contribucién Solidaria
A. Afiliacidn |98 - Beneficiario o Afillado Adicional | A. Contriputive 24 s [
B. Reporte de Novedad “Fxg] B. Colectiva[ ] C. Institucional [ D. De cficio [ B. Subsidiade - no B

5. Tipo de Afillado A. Cotizante B. Cabeza de Familia D 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo [+ svpivtig e bl y)

A. Dependiente D B. independiente g C. Pensionade D ::]
C. Beneficiario D D. Afiliado adicional D

A. AFILIACION
Ii. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante, cabeza de familia o beneficlaric cuando apligue o afiliado adicional)

8. Apellidos y N es . e
5 "Q"‘Y"Q ‘A b I e S Y "\.M»‘“r?‘\--:_fom 3 Y
9. Tipo de Documento de Identidad 10. N° de Documento de identisd 11. Sexo biolégico 12, Sexoidentificacion _F [] M [K]
ce | 4. ALVR . oM femenino ] Masculino i ) oy R T ] v ve——
13. Naclonatidad 3 7 14. Lugar de nacimiento |1S. Fecha de nacimiento
? ¥ S p P A
CC‘-\ <> \‘\.A‘o (TR ik <[.u~'_“:: \C-» W \o:czlne'”"“""““’ l Val\e —[M"'“"""" | C;Q\ b | O - 03 . A3

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnia E:____:] ‘ I 18. Discapacidad s [] no [

Categoria de la discapacidad:
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacion SISBEN

21. Grupo de Poblaclén Especlal

17. Comunidad

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL l 23. Administradora de Pensian I 24. Ingreso Base de Cotizacion-IBC 25. Tarifa contribucién solidaria
e e C o2\ e SISO nes Aﬁjé\?"\ BEhes
Zs. Resf ncia . \ . “ ;
£ p\ e 2RARE. B | alsma S 2 ANTFE 2 st | s gricfsen @ hatman b

= < Zona Cabecera municipa Rural Gitpersc
L_:‘Q \_\Q_ . I (;C)_\ . 313 | UQ\\Q i é?\ \‘: \ \ { ’ Centro Poblado FL%_' Restc r:.‘rai L cowvn

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o Compaiiero(a) Permanente Cotizante

28. Tipo de Documento de Identidad 29. N°* de Documenta de Identidad 30. Sexo bidlogico 31. Sexo identificacién FO MM [

Femenino [] Masculine T T 3 NB [] otro [ Cué|::!

32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimiento J 34. Fecha de nacimiento
Pais Departamento [ i Munlciplo l I

27. Apellidos y Nombres

Datos Basicos de Identlficacién de los beneficiarios y de los afillados adicionales

35. Apellidos y Nombres

B1 -1 1T i
B2 e R AR
B3 g e sl . [HNG i toril e 2ot - nbira
B4 v Sggedbicges . vy ez co onsEre )
BS ey pribeio Sy iy i i
36. Tipo 37. N°* documento de |38, Nacionalidad 39. Sexo bloléglco 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de
identidad Femenino Masculino | F{M|T INB Dtro|Cual Pais Departamento Municipic Nacimiento

Documento
B1

B2
B3
B4
BS
Datos Complementarios del beneficlario

AB Grupo de 47. Tiene encuesta SISBEN A8. Clasificacidn SISBEN 49. Discapacidad SO.Incapacidad permanente

43, Parentesco | 44.Etnia 45.Comunidad poblacidn : 5 z Tatagoris de
sspecial Si No Nivel Grupo Si No Si No

Bl

B2
B3
B4
BS
51. Datos de Residencia

Departamento Municiplo / Distrito Zona Teléfano fijo y/o celular 52, Valor de la UPC del afiliado
Cantro poblade Hural disperso | Resto rural adiclonal: vie i e F

Cabasera
Municipal

81
B2
B3
B4

as

Direccién i Localidad /Comuna Correo electrénico

53, Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de $glud - 1PS 54. Cadigo de la IPS (3 registrar por la UPs)

c NI i =S ey =20 A&\ O

B2
83
84

BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
55. Nombre o Razén Social 56. Tipo de Documentoe de Identidad 57. Nimero de Identificacidn 58. Tipo de Aportante o Pagador de pensicnes .

-meé\e?e\nc\?evx it ol
[

59. Ublcacidn

| - -, | Vet sem | s Disteile

i




B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

1 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. 3 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ 2.Correccidn de datos basicos de Identificacion. [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

1 3. Actualizacién del documento de identidad. 3 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo O

[ 4. Actualizacidn y correccion de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado [

[} 5. Terminacién de lainscripcion en la EPS.  Codigo [ 1 15 Traslado: A. Mismo Régimen =

3 6 Reporte de pago 2 través de un tercero Codigo B. Diferente Régimen =1

[ 7-Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 16.Reporte de Fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 0 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. O 18. Reporte de la calidad de pre-pensionado.
3 10. Terminacidén de relacién laboral o perdida de condiciones para seguir O 19. Reporte de la calidad de pensionado.
cotizando. O 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

[0 1i.Inscripcion EPS retorno al pais [ 21. Retiro de Contribucién Solidaria

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPDRTE DE LA NOVEDAD

1. Datos Bdsicos de Identificacidén
Tipo de Documento Namero de documento de ldentidad 62. Sexo bidlogico 63, Sexo identificacion F [_] M [_] 64. Fecha de Nagimiento
de identidad [:::] Femening ) Masctine [T] 11 [7]  w~e[]  owo[] cual G AR
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Famillar o Pagador de

o .l - A g - g C) QS’ Codigo: Pensiones
Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econdrmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
O3 70. Declaracién de iz no obligacién de afiliarse al Régiman Contributivo, Especial o de Excepcion
Et?i. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuite que impiden la entregs de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios
E’ 72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
'ﬁ 73. Autorizacién para gue 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
[ 74. Autorizacién para que la EPS reporte Iz informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a |a base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
B 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
Bt 77. aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar ios pagos correspondigntes.
Fa: 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo famiiiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin la encuesta del Sisbén vigente

Vil CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de fa Contribucién Solidaria
I

apellidos y nombres

2 Tis el z 2 o Nombis
Tipo de Documento de identidad: !Numero del documento de identidad:

1X. FIRMAS ~] m—~

¥ v
/ % / V 2 \_/4
. A Erevd CtYY A
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportants o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficie

X. ANEXOS

] 82. Anexo copla de! documento de identidad: CN  RC_ TI SC_ PT

cC PA CE cD
cantidad de documento de Indentidad anexas D D I:l D D E D r:] D

[C] 83. Copla del dictamen de incapacidad parmanente emitida por la autoridad competente.
[ 8a. Copia del registro civil de matrimonio, o de Is escritura poblica, acta de conciliacién ¢ sentencia judicial que declare la union marital

1 85. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare ia separacién de cuerpos y escritura plblica, acty de
conciliacién o sentencia judicial que declare ia terminacidn de la unién marital.

85. Copia del certificade de adopcidn o acta de entrega del menor.

&

-~

. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en gue conste la pérdida de ta patria potestad, o el certificado de defuncién de los padreso la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausancia de
los dos padres

89, Copia de |a autorizacion de traslado par parte de la Superintendencia Macional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacién de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

w
i

. Copia dei acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en |a que conste la calidad de bencficiaric o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexaos

oogo b0DO0ad

Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/o INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identiicacién de ia Entidad Territorial 53. Nombre de la Institucién
Cadige del Munlcipio Codigo del Departamento

el TN

XIil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

4. Apellidos y nombres

Tipo de Documento de (dentidad Numero de Documento de Identidad 95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicacién 97. Fecha de valldacién

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma sel formulariv, el afiliado manifiesta la veracidad de las informacién registrada y de las declaraclones contenidas en el capitulo VIl del formularto

FI-GEC-AF-008



[ Servicio Oceidental de Sard | Fecha de actualizacion:
Las casilias sombreadas son de uso exclusivo de la EP.S S.0.5

ilalalel 2 ls

CodigoFT-GEC-AF-010 |
m ANEXO FORMULARIO DE AFILIACION PBS Version: 1
i

Inicio vigencia
del afiliado

Codigo Asesor | 3 \‘ \a [Eucursa] O A lCiudadIMunicipiol ol \\

CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO )
Autorizo la entrega de la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempeiio en formalo electronico? Sl g NO__><

Correo Electrénico:

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Saiud y la Superintendencia Nacional de
Salud, solicitamos responder el siguiente cuesticnario posterior a la lectura que usted realice a la Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual
contiene infermaciéon de derechos y deberes del afiliado y del paciente y la Carta de Desempedo, ya sea en formato fisico o electronico.

Sl NO
1. ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? /\\/
2. ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion la EPS le hizo entrega de la carla de desempeno donde se presenta de manera clara su .<-
puesto en el ranking? P
3. ¢Leyd el contenido de la Cartilla de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? ";\/
4. ;Ley6 el contenido de la Carla de Desempefio de la EPS? x>
5. ¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue asesorado adecuadamente por la EPS? 2

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Los datos personales recopilados a través de esle formulario seran utilizados en cumplimiento a la Ley Estatutaria 1751 del 2015, en
consecuencia, la utilizacidon de estos datos se limita exclusivamente a la prestacion del servicio de salud y a las actividades derivadas de este
servicio. Esto incluye el envio de comunicaciones por cualguier medio fisico, comunicacién convencional, otros medios de mensajeria instantanea,
bots y la incorporacién de tecnolegias emergentes que permitan mejorar la comunicacion para la proteccién de sus derechos del afiliado y su
grupo familiar, Adicionalmente. los datos personales se utilizaran para el cumplimiento de nuestras obligaciones legales, tales como la entrega de
informacién a organismos y entidades de control, el acceso a datos de otros actores del SGSSS para la prestacion de servicios de salud, =l
cumplimiento de deberes normativos vigentes y la actualizacién de datos relacionados con los servicios proporcionados por los proveedores de
salud. También se utilizardn para llevar a cabo actividades de promocién y prevencion, vacunacidn y otras acciones derivadas de nuestras
responsabilidades en el Sistema de Salud, conforme a la nornativa aplicable. Para le anterior, la organizacion podrd emplear tecnologias
emergentes para optimizar el procesamiento y analisis de los datos, sin que esto implique la generacion de decisiones automatizadas.

Al marcar la casilla de aceptacion, usted autoriza el uso de sus datos personales para: Realizar comunicaciones con fines comerciales, de
mercadeo, ventas y mejora de la experiencia del usuario, a través de diversos medios fisicos, virtuales y/o telefénicos, como correo electrénico,
mensajes de texto (SMS/MMS), mensajes de voz, WhatsApp, redes sociales y otros canales que resulten Utiles para promocionar productos o
servicios de la EPS, asi como los de sus aliados comerciales y estratégicos; Transmitir datos a nivel nacional o internacional a terceros, de
acuerdo con la normatividad vigente y para las finalidades previamente autorizadas; Llevar a cabo investigaciones de mercado, analizar el perfil
comercial o transaccional de |los titulares de los datos, realizar telemercadec, elaborar encuestas de salisfaccion y llevar a cabo entrevistas de
opinion; Compartir informacidén personal no sensible con aliados comerciales ¢ estratégicos mediante transferencias, para gue estos puedan
utilizarla para las mismas finalidades autorizadas en esta Politica; Realizar estudios técnicos, estadislicos, encuestas, analisis de tendencias de
mercado y cualquier otro estudio relacionado con el sector o la prestacion de servicios; Crear bases de datos de acuerdo con las caracteristicas y
perfiles de las personas, conforme a lo establecido en la ley; Utilizar los datos para mejorar la irnplementacion de procesos y la prestacién de
servicios o productos adquiridos u ofrecidos; Realizar procesos de analisis de datos y big data con el fin de optimizar la prestacion de servicios y
alcanzar los cbjetivos estratégicos de la organizacion.

Si usted decide no marcar la casilla de aceptacion, sus datos seran actualizados y utilizados Unicamente para garantizar la prestacion del servicio
de salud y las actividades derivadas de este, incluida la operaciéon del Programa de Equipos Basicos de Salud de conformidad con la Ley
Estatutaria 1751 del 2015 y el Decreto 780 del 2016, con el fin de no afectar o impedir el ejercicio de su derecho a la salud. Para conocer nuestra
Politica de Tratamiento de Datos Personales y como ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, actualizacion y supresion, visite
WWW.S0S.COM.CO.

st €] no [

r I
Firma del Cotizante : - ﬂl/z/; /f;&‘i«7 Q@\Mﬁ;}‘?
C.C.N° G -A12. Fod

Declaracion de Convivencia

Nosotros y

identificados como aparece al pie de nuestras firmas, bajo la gravedad del juramento declaramos que z la fecha de diligenciamiento del formulario
de afiliacién a la Entidad Promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Convivimos en condicién de compaferos permanentes.

Firma del Gotizante Firma del Compaiiero(a)
C.C N*°: GC.C N°:




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILSON PARRA ARAGON identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 94413904, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2018 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 24 de noviembre de 2025.

| </

. L0 il

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

m Carrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C, Colombia Direccion comespondencia: Carrera § No. 59-43 Lod €4. Urban Eﬁxeﬂ:n]&:qut.\nc Calormbia
Conmuta §7) 601 489 0309 Conmutador BEPS: (#57) 501 437 0300 Linea Graluita: 01 8000 310909 Uinea Gratusta BEPS: 01 8009 4
qov.




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresién:  09/01/2025 9.09 AM

Pagina 1 de 2

FECHA DE EXAMEN 09/01/2025 08.55.59

TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: IPS HUMAN FINE Nit ] 900166682-0

Direccién Carrera 43a No. 5b - 17 Barrio Tequendama e-mail _I Comercial@humanfine.com

Teléfonos | 513 12 13-513 64 68 - 554 84 46 - 314 793 34 87 - 317 401 54 38

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres WILSON Apellidos PARRA ARAGON

Identificacion CC | 94413904 |Edad 50 Afios Genero M Grupo sanguineo 0+
Procedencia Lugar de nacimiento CALI (VALLE) Fecha de nacimiento 09/03/1974 Estrato | 5
Estado civil Casado (a) Escolaridad Profesional Teléfonos 3152293624

Departamento Valle Del Cauca Municipio Cali Direccion VALLE DEL LILI

EPS SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS S. A

ARL SURA Fondo de Pensiones COLPENSIONES
DATOS EMPRESA

EMPRESA PARTICULAR

EMPRESA USUARIA NO APLICA SEDE NO REFIERE

CARGO INDEPENDIENTE SECCION O AREA NO REFIERE

FECHA DE INGRESO SIN INFORMACION JORNADA DE TRABAJO | SIN INFORMACION
EXAMENES REALIZADOS

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO Apto para el cargo con recomendaciones

RECOMENDACIONES

HABITOS DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP QUE EL CARGO REQUIERE
PAUSAS ACTIVAS

HIGIENE POSTURAL

CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA DE SU EPS

RECOMENDACIONES GENERALES

SALUD OCUPACIONAL

Uso de EPP correspondientes a los establecidos

por la empresa, para el cargo en mencion Higiene postural Pausas activas
Ejercicio habitual Habitos de vidas saludable Manejo de estrés
Dieta balanceada Uso de correccion optica

INGRESO A SVE

SVE (Ergonémico) SVE (Psicolaboral) SVE (Visual)

Pagina web: www.humanfine.com



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresion:  09/01/2025 9.09 AM

Pagina 2 de 2

Nombres y Apellidos WILSON PARRA ARAGON Identificacion ccC 94413904

Declaracion del trabajador: yo, €l abajo firnante declare haber contestado correctamente todas la preguntas realizadas conforme a la verdad, si se comprobara falsedad u omision, me someto a las sanciones
respectivas, de acuerdo con la ley. Asi mismo, Autorizo expresamente a la IPS HUMAN FINE para suministrar informacién sobre mi estado de salud a las Autoridades del Servicio de Salud del Estado o a las
que este autorice. De igual manera, autorizo para gue mi EMPRESA tenga acceso a mi Historia Clinica y a todos los datos que en ella se registren, en este sentido autorizo a IPS HUMAN FINE para que una
vez efectuados los exémenes se suministre copia al Médico de mi empresa.

Certifico gue he comprendido el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y consecuencias a partir de la asesoria brindada antes de cada procedimiento por parte de los profesionales
encargados. Entiendo que la realizaci6n de estas pruebas es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que sea realizado el examen. Fui informado de las medidas que
tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

HACo-cwnC

qa. Marcala Valenca £
Universidad Libra
Md Laboraly S.00

Rim 05320.68.15 =

MARCELA VALENCIA CASTRILLON WILSON

C.C 29361412 RM: 05320.08.16 C.C 94413904
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado

Pagina web: www.humanfine.com




a BanCQ!Qm b%gﬁ www.bancolombia.com.co

Martes, 25 de noviembre de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, WILSON PARRA
ARAGON, identificado con CC. 94.413.904, cuenta con los siguientes productos financieros en
el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 71694569484 : 2025/11/25 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.,

“Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601} 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Tartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (608) 340 12 13, a nivel nacional: D18000912345:
desde Espafia: 900 895 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a
12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m, linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Call 554 05 05, Barranguilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereua 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espana: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 8714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico defensor@bancolombia.com.co,
0 en |a direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 94413904 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/11/2025 03:37 PM

Codigo Verificacion: 3QDC1VPSXF
Vélida hasta: 22/02/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



g,; PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
g T RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcidn Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-11-24 22:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WILSON PARRA ARAGON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 94413904

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o ‘
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion | ['CARRERA 6 CALLE 9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptiblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion. ,

1.1. DE INGRESQOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demads ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias 80,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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 cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

INMUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA

CALI

$216.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

PRESTAMO BANCO

$52.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién 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:

Nomibre Eniporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 continuacion 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 cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o comparfiero o compaiiera permanente son susceptibles de S 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
CAROLINA VALENCIA LOPEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 31306233

Descripcion del potencial conflicto de interés con su ¢cényuge o compafero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién 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 desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de TS ; : ; ;
 dentidd Descripcion del potencial conflicto de interés

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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Nombre del fideicomiso o : ;
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversicnes en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
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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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior WILSON PARRA ARAGON identificado con Cédula de Ciudadania No. 94413904, presenta los
siguientes datos referentes a la definicidn de su situacion militar:

Primer Nombre: WILSON

Segundo Nombre:

Primer Apellido: PARRA

Segundo Apellido: ARAGON

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Numero Documento: 94413904

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

, ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 24 dias del mes de Noviembre de 2025, a las 1:51:36 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@

icontec

| PATRIA HONOR LEALTAD Sy
‘ 1509001 7 k]
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-84 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia



