




HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

BARRERA NIEVES STEVEN ALONSO

1098720670

ingeotopoambiental@gmail.com

CARRERA 3B BIS ?60C 76 Casa Villa del Prado

1098720670 16

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA

CALI

COLOMBIA

04 1992

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

CALI

DATOS PERSONALES1

18

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA
SECUNDARIA Y MEDIA )

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2POSTGRADO

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
DIAGNOSTICO Y ANALISIS
ORGANIZACIONAL PARA UNIDADES
PRODUCTIVAS

201910X

10PREGRADO INGENIERIA INDUSTRIAL 202206X

6PREGRADO TECNOLOGIA EN TOPOGRAFIA 01-15427201212X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

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

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA PITALITO

2025 2025

INSTRUCTOR CONSTRUCCION CONSTRUCCICON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 03 Año Día Mes Año1127

CARRERA 8 8 null

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA PITALITO

3133051313 2024 2024

301306 INSTRUCTOR AREA DE TOPOGRAFIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 06 Año Día Mes Año1206

CARRERA 8A 7 53
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ALXIBANI SAS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA CALI

2018 2019

1972 INSTRUCTOR AREA TOPOGRAFICA Y URBANISTICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 11 Año Día Mes Año0708

CARRERA 3 60C 76

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
Cargando... COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLÍN

2018 2018

TOPOGRAFO AREA DE TOPOGRAFIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 07 Año Día Mes Año1031

CARRERA 74N 48 37

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

2023 2023

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO CARRERA 9 71N 60

POPAYÁNCAUCA

Día: 25 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:14 11

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

3133051313 2022 2022

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO CALLE 34 - # 17B-23

CALIVALLE DEL CAUCA

Día: 24 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:09 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

2021 2021

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO - Calle 34 No. 17B-23

CALIVALLE DEL CAUCA

Día: 01 Mes: 09 Año: Día: Mes: Año:28 09

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

2017 2017

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO - BARRIO LA CHINCA

SANTA FÉ DE ANTIOQUIAANTIOQUIA

Día: 02 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:30 04

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

2016 2016

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO AVENIDA CARRERA 11 12 42

SANTA FÉ DE ANTIOQUIAANTIOQUIA

Día: 22 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:16 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

2015 2015

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO CALLE 11 12 42

MÁLAGASANTANDER

Día: 03 Mes: 09 Año: Día: Mes: Año:12 12

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

1 1

1 0

3 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

5

13 de Enero del 2026

Pitalito (H), 13 de enero de 2026



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141158894379

    1 0 9 8 7 2 0 6 7 0 1 Impuestos de Cali  5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 8 7 2 0 6 7 0                   

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

BARRERA NIEVES STEVEN ALONSO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CR 3  BIS   60 C   76 BRR VILLA DEL PRADO
ingeotopoambiental@gmail.com

                6 0 2 3 9 6 0 8 9 4       3 1 3 3 0 5 1 3 1 3

8 5 4 1 2 0 2 1 0 9 0 1 4 3 1 2 2 0 1 3 0 4 2 6         3 1 1 2      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

BARRERA NIEVES STEVEN ALONSO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 09-01-2026 05:27:28PM



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-01-13 19:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

STEVEN ALONSO BARRERA NIEVES

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1098720670

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $42.775.452,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación $15.000.000,00

Arriendos $3.000.000,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $60.775.452,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.500.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

CRÉDITO $7.165.865,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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 País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Cordialmente, 

Bogotá, Enero / 9 de 2026

Señor (a): STEVEN ALONSO BARRERA NIEVES
CC. 1098720670
CR 3 60 C 76
CALI

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Febrero / 1 de 2022, y su
estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.



STEVEN ALONSO BARRERA NIEVES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.098.720.670, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha:  2025-03-07  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA Actividad económica:   Servicios

Nombre:   STEVEN ALONSO BARRERA NIEVES Documento:   CC 1098720670
Fecha de nacimiento:   1992-04-18 Lugar de nacimiento:   CALI (VALLE)
Edad:   32 años Identidad de Género:   Masculino
Estado civil:   Soltero No. hijos vivos:   0
Dirección actual:   CALLE 59 # 3W -16 Municipio:   CALI
Teléfono:   3133051313 Escolaridad:   Universitario_completo
Ocupación:   INSTRUCTOR EPS:   SALUD TOTAL
Responsable**:   MARTHA YANETH (MAMA) Teléfono:   3102810285
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 21/10/2021 astrazeneca.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO APLICA.
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual
Audiometría: NO APLICA.
Espirometría computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a STEVEN ALONSO BARRERA NIEVES con documento de identificación No. 1098720670
se considera NO PRESENTA RESTRICCIONES para desempeñar la ocupación de INSTRUCTOR del sector económico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACIÓN OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADO DE EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OCUPACIONAL: Los
exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemograma: dentro de valores límites; -
Glucosa en suero: dentro de valores límites; - Triglicéridos: dentro de valores límites; - Colesterol total: dentro de valores límites; -
Colesterol de alta densidad (HDL): dentro de valores límites; - Colesterol de baja densidad (LDL): dentro de valores límites.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.



DRA. SALUA TERESA FERIS TEHERAN
Médico U. Del SINU
R.M. 70952/2014
Especialista en Gestión del Riesgo Laboral
U. De Cartagena
Lic. S.O. 959 de 28/06/18

Firma para identificación de usuario Indice der
STEVEN ALONSO BARRERA NIEVES
Documento: 1098720670

Escanee el código si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social)
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga       PBX: 6351618
www.sandiegoses.com    historiasclinicas@sandiegoses.com

Impreso por: gisella.guzman
Fecha: 2025-03-07 Hora: 09:54
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STEVEN ALONSO BARRERA NIEVES 

Cédula: 1098720670 

Código de Usuario: 424-4413 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fecha de aplicación:  2025-03-12 
Edad:    32 Años 
Escolaridad:   Profesional 
Teléfono:   3133051313 
Email:    ingeotopoambiental@gmail.com 
Empresa: Independiente 
Cargo: Instructor 
Perfil:    Personalidad (16n) 
 

mailto:ingeotopoambiental@gmail.com
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PD  Dc 

A 27 5 

B 13 8 

C 36 7 

E 23 5 

F 27 6 

G 35 9 

H 31 7 

I 19 5 

L 11 2 

M 11 1 

N 23 6 

O 15 4 

Q1 15 2 

Q2 11 3 

Q3 35 9 

Q4 7 1 

 

Reservado Empático 

P. Concreto P. Abstracto 

Inestable Estable 

Adaptable Dominante 

Sobrio Entusiasta 

Despreocupado Concienzudo 

Tímido Espontáneo 

Racional Sensible 

Confiado Escéptico 

Práctico Imaginativo 

Directo Diplomático 

Seguro Inseguro 

Tradicionalista Innovador 

Orientado al grupo Autosuficiente 

Informal Autodisciplinado 

Tranquilo Tensionado 
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Q-I 0 5 

Q-II 0 7 

Q-III 0 9 

Q-IV 0 4 

Q-V 0 8 

Ansiedad 

Extraversión 

Auto-control 

Independencia 

Dureza 

 

 

NEU 0 3 Neuroticismo 

PSI 0 1 Psicoticismo 

PA 0 10 Propensión a accidentes 

 

 

DM 32 6 Distorsión motivacional 
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POLOS DOMINANTES 

 
EMISIÓN DE JUICIOS 

Razón Afecto 

Norma Circunstancia 

Precaución Impulsividad 

 
ESTILO DE VIDA 

Autocontrolado Espontáneo 

Inventivo Procedimental 

Establecido Inquieto 

 
SOLUCIÓN DE PROBLEMAS 

Actos Imaginación 

Realismo Subjetivismo 

Certeza Riesgo 

 
ENFOQUE DE LA ATENCIÓN 

Activamente Pausadamente 

Analíticamente Experimentalmente 

Sobre el entorno Al interior 

INTERPRETACIÓN DE LA DISTORSIÓN MOTIVACIONAL 

(PERFIL TIPO IV): Las puntuaciones obtenidas por la persona pueden significar una actitud de adaptación frente al 

cuestionario; por lo tanto el puntaje no necesariamente es inadecuado, puesto que mostrará el interés por 

favorecer su imagen de una manera inteligente ante la situación de evaluación y cercana a un ideal social.  

AJUSTE DEL PERFIL 

El sistema elije automáticamente un perfil ideal con base en lo encontrado en la literatura sobre deseabilidad 

social de la combinación de factores (Karson & Cols. 1999). 
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FACILITADORES CONDUCTUALES 

 

Autoestima 
Valor promedio IDEAL=(A+C+H+M+N+O-Q1+) Esta variable se refiere a la apreciación general de autovaloración personal. 

Adaptación emocional 

Optimo 
IDEAL=(C+L-M-O-Q4-) Esta competencia sugiere estabilidad personal, la persona no se turba con facilidad, no 

experimente miedos irracionales ni le perturban los pensamientos insistentes o rumiaciones. Así mismo, es característica 

de personas poco suspicaces, confiadas y acogedoras. 

Adaptación ocupacional 

Valor promedio 
IDEAL = (A+C+E-L-O-) Indica satisfacción con el trabajo, generalmente es indicador de buena comunicación con los 

superiores, está satisfecho con sus responsabilidades y logros, posiblemente encuentra oportunidades de progreso en su 

labor, etc. 

Expresividad emocional 

Valor promedio 
IDEAL = (E+G-H+N-Q4+) Se refiera a una habilidad social implicada en los mecanismos de asertividad. Comprende la 

capacidad para comunicarse no verbalmente. Las personas con esta competencia son emocionalmente expresivas, 

capaces de animar e inspirar a los demás por su habilidad para transmitir sentimientos. 

Expresividad social 

Valor promedio IDEAL = (F+H+N-Q1+) Competencia relacionada con la capacidad de comunicación verbal y habilidad para hacer participar 

a los demás en la interacción social. Implica apertura al cambio y a nuevas ideas. 

Receptividad emocional 

Valor promedio IDEAL = (A+Q1+) Implica habilidad para recibir e interpretar información no verbal, a veces muy sutil, supone que la 

persona presenta facilidad para comprender o experimentar estados emocionales de otras personas. 

Receptividad social 

Valor promedio 

IDEAL = (A+C-H-O+Q1-Q4+) Implica la habilidad para comprender las comunicaciones verbales de los demás. Requiere 

sensibilidad a los modos, actuaciones y conductas sociales. No implica necesariamente una orientación hacia las 

personas, se relaciona con conductas introvertidas donde el resultado es la autoconciencia de su propia conducta a 

partir de la observación y análisis de los comportamientos ajenos. 

Control emocional 

Valor promedio 
IDEAL = (B+N+O-) Comprende la habilidad para regular las expresiones emocionales y no verbales. Las personas con esta 

competencia tienen facilidad para ocultar sus propios sentimientos o adaptar las expresiones de sus emociones a una 

situación dada. 

Habilidades sociales 

Valor promedio 
IDEAL = (A+B+F+H+) Esta competencia presenta una síntesis de las seis escalas sociales: expresividad, receptividad y 

control, tanto emocional como social. Representa el perfil equilibrado de las mismas, donde la característica son las 

puntuaciones sin picos muy bajos o altos. 

Empatía 

Valor promedio IDEAL = (A+C+F+H+L-Q1+Q4-) Capacidad para identificarse con los sentimientos y la situación de otra persona. Requiere 

una estructura de personalidad característica de personas emocionalmente maduras, satisfechas con su vida personal, 

confiadas, pacientes y abiertas a los puntos de vista de los demás. 

Libre de indicativos clínicos 

Optimo IDEAL = (C+H+I-L-O-Q4-) En este caso la evaluación se concentra en determinar si existen "SUFICIENTES" puntuaciones 

extremas en variables con connotación clínica, que "INTERACTUANDO" entre ellas pudieran afectar significativamente su 

desempeño. 
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ANÁLISIS INTEGRADO: 

 

Se describe como una persona que probablemente tiene un nivel adecuado de seguridad y confianza en sí misma, 

es objetiva, hábil, racional, actúa sobre evidencias lógicas, es talentosa, visionaria, prospectiva, perseverante y 

perspicaz. Muestra alta capacidad mental, aprendizaje rápido, adaptabilidad, capacidad de juicio y razonamiento 

abstracto, y le gusta ser vista como una persona independiente y autosuficiente. Es laboriosa, es constante en su 

forma de realizar actividades, se dedica y termina lo que inicia; además, En las situaciones laborales se comporta 

objetivamente; trata de tomar varios puntos de vista. 

 

Sus relaciones interpersonales parecen satisfactorias, se muestra como una persona extrovertida, orientada al 

grupo, amistosa, comprensiva, tolerante y que busca afiliaciones. 

 

A nivel emocional se puede decir que es una persona estable, autocontrolada, tranquila, constante con sus 

intereses, emocionalmente madura, confiable, activa, audaz, alegre y enérgica, frente a las dificultades u 

obstáculos logra mantener la calma y Busca la forma de resolver problemas, los obstáculos los convierte en 

oportunidades de crecimiento; por último, no se turba con facilidad, no experimenta miedos irracionales ni le 

perturban los pensamientos insistentes o rumiaciones. 

 

No parece tener dificultades para entender el sentido de la norma y adaptarse a ella, es tolerante a las 

tradiciones, ambiciosa, disciplinado, exigente con las responsabilidades, recta, con un alto sentido del deber y se 

preocupa por el cumplimiento de las normas y respeto de los valores. Tiene límites claros y raras veces se sale de 

ellos, tiende a aceptar órdenes y cumple a cabalidad las tareas, siempre y cuando sienta que lo hecho esta dentro 

de lo correcto. 

 

** No se evidencian rasgos de personalidad ni indicadores de tipo clínico que permitan deducir factores de riesgo 

o problemas de adaptación al cargo. ***. 

 

 

 

 

 

 

Nota: Se explica al usuario que la presente prueba es de tipo psicotécnica, es decir, busca evaluar si 
las capacidades, rasgos de personalidad, intereses, valores personales, son acordes con el perfil del puesto de 
trabajo. Es decir, NO son revisadas por el médico, NO hacen parte de la evaluación ocupacional, sirven de apoyo 
en los procesos de selección internos de las empresas, para buscar el candidato que mejor se ajuste al cargo. De 
igual manera, se aclara que no es competencia de San Diego Servicios en Salud S.A.S., dar conceptos “Favorables o 
no Favorables” para la contratación o vinculación de ningún aspirante. 
  
El usuario da autorización de manera verbal de que el informe sea conocido por la empresa para fines 
únicamente asociados al proceso de selección e indica que comprende que este documento no hace parte de su 
historia clínica. 
 
Elaborado por: 
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