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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Amaya Suarez Leonel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1101685105 O )N (0| Bk G BaRiuEe O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1101685105 D.M. 33
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE51K13#5

FECHA .

DIA | 18 | MES | 01 | ANO | 2006 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO GUAPOTA
MUNICIPIO GUAPOTA TELEFONO EMAIL leonelamayasuarez12@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2023

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 2 X TECNOLOGO EN GESTION CONTABLE 11 2025
TECNICO EN CONTABILIZACION DE
PREGRADO 4 X OPERACIONES _COMERCIALES Y FI 1 2023

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)

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS
Sl NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ARNO

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 LO LEE

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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
DISTRICARNES LA ESPERANZA N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GUAPOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123304266 Dia | 22 | Mes | 10 | Afio | 2025 Dia | 22 | Mes | 01 | Afio | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA CALLE 3 1H
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INVERSIONES 1 YA S.A.S N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105237714 Dia | 22 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | 21 | Mes | 10 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AXULIAR CONTABLE ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE CARRERA 12 10-77




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
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 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento Guapoté— 24/01/2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO Z 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 190/95).

LEONEL AMAYA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE. 8 /T‘)/

N
SAN GIL, 24 DE ENERO DE 2026 ) | >
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFEBE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-12 14:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEONEL AMAYA SUAREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1101685105

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SOCORRO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SOCORRO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Direccion ['CARRERA12N9 06 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$6.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$6.000.000,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones 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 inversion 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 declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

141231921893

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4123192189 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 1 0 1 6 8 5 1 0 5 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1101685105
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Guapota 322
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AMAYA SUAREZ LEONEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Guapota 322
41. Direccion principal
CL3CR5
42. Correo electrénico leonelamayasuarez12@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31237 12 2 2 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[0123|[2026,01,2 7|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre RODRIGUEZ CELIS YECID FABIAN

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2026 09:35:46AM



TIC

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 nimero de
identificacion CC 1101685105 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 14/01/2026 03:01 PM

Cadigo Verificacion: 3EZ95HD4BL
Vaélida hasta: 14/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Lo

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior LEONEL AMAYA SUAREZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1101685105, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: LEONEL

Segundo Nombre:

Primer Apellido: AMAYA

Segundo Apellido: SUAREZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1101685105

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 27 dias del mes de Enero de 2026, a las 12:31:41 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

©
icontec PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %cé, &5
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia
Cenmpcho®

150 9001




DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NIT: 91106799

CONTACTOS

3178702891 - 3176856186
especialistasgsst17@gmail.com
Carrera 15 No. 15 - 39

Socorro (Santander)

1.1. Remisién a EPS B
1.2. Continuar manejo médico

2.1. Calificacién de origen

PACIENTE: LEONEL AMAYA SUAREZ
TIPO IDENTIFICACION: CC ‘

NUMERO
HIJOS:0

EMPRESA CONTRATANTE: CAS Corporacion autonoma de Santander
CARGO DESEMPENAR: APOYO A LA GESTION

JORNADA TRABAJO: Diurno

1. RECOMENDI}CIONES GENERALES
-1.3. Completar esquema vacunacién |1.5. Suspender tabaquismo
| X ]14. Iniclo o continupr actividad fisica | _|1.6. Reducir consumo de sicohol
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES -

2.4. Ingreso programa vigilancia | X |2.7. Pausas activas

NUMERO IDENTIFICACION: 1101685105 = FECHA NACIMIENTO: 18/01/2006

ESTRATO: 1 GENERO: Masculino
EDAD: 20 afio(s) 9 dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 27/01/2026

OMEDICOOCUPACIONAL

o Ninguna
7 Cpnt(o] de peso y nutricién
' 1.8. Otras

| Ninguna
4 ¥

epidemiologica ’ X 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo '2.5. Uso de elementos de proteccién P
de cargas personal N ) 2.8. Uso cTIe correccion visual ; 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL 28. qutas ergonémiAc‘aAs“ -
3 RESTRICCIQNES - . X | No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas - 3.7. Trabajo en espacios oqnﬁnados :3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. T(abajo en temperaturas altas 3.8 Para gqndqgcién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes " J ; ; : :
hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico - 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_ Ingreso ___ Periédico ___ Retiro _ Post Incapacidad ___ Cambio Cargo —_ Trabajos Especiales

Concepto Sin Restricciones para el

' Sin Restricciones para trabajo

X cargo ’ eléctrico T o i ' §’I’?’l,§quu‘ere evaluar reub|cac16n laboral
Concepto Con Restricciones para el ' Sin Restricciones para trabajo en | . "
cargo (ver restricciones) | temperaturas extremas Requiere nueva Yaloracnon

. Sin Restricciones para trabajo en L e .
Aplazado espacios confinados . ‘ . Satisfactorio
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccién de @ . .
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comn
Sin Restricciones para trabajo en
alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico RxTorax | PerfilLipidico | TSH
Examen Fisico con Enfasis I ) o .

X Osteomu§cular ,.RX Columna Lumbo Sacnfa | ;Perﬂl ﬂe?étlc? - ,;, ?erologfé ’
Audiometria Cuadro Hemétigo ) V’PerﬂﬁlBenaIV Acido Urico
Optometria Glicemia  Frotis Sangre Periférica _ Tamizaje Drogas
Espirometria Electrocardiograma - Hemoclasificacion Alcohol
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6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin restriccion para continuar su labor
“actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

- : Presenta pétologias que requieren
calificacién de origen EPS / ARL

' Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad Iabqral

i éfotis; Faringeo
- KOH Urias
“ 5/Coprol(>gico
Baciloscopia

Evaluacién Neuropsicolégica
Otro

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de parametros normales, Examen de ingreso sin restriccién, paciente con patologia de
origen comun que no limita la labor, se educa en estilos de vida saludable,auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo. Control optometra anual.

Este concepto médico se emite basado en los de la ion médica i eldiade hoy y enla i ini por el y/o la emp El firmd la historia clinica como

haber ido las i y i ini por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las enel que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
Leongardo - ular/Ga.'lﬁ\
Leonardop 2 1= - "
Cas. r:gg-h?/ /ﬁrj’ iTujano B.M. 1262/98
E Zs208r5058 - Esp. Salud Octipacional
Lic. 25208/2025 Leofel B0 e
LEONARDO AGUILAR GALVIS LEONEL AMAYA SUAREZ
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 1262/98L.S025208/2025
Naxvan Soft
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RESOLUCION NﬁifRO ‘l 5 ?' 0 DE 2025

Por la cual se renueva una Lic¥ncia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resolucién 908 de 2025, y

CONSIDERANDO

Que, AGUILAR GALVIS LEONARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 81106799, ha
solicitado Renovacién de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como -MEDICO Y CIRUJANO -
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA FUNDACION UNIVERSITARIA
MANUELA BELTRAN el 14/04/2000.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucién No 24646 de 24/12/2015 por la Secretarfa de Salud del Departamento
de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicién de la
Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 12 de la Resolucién 908 del 15 de mayo de 2025, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la Renovacién de la Licencia para la prestacién de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR Licencia para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
A: AGUILAR GALVIS LEONARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 91106799, como -
MEDICO Y CIRUJANO -ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los campos de accion de
Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area técnica, Investigacion
de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Capacitacion en seguridad y salud en el trabajo,
Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicién y podra ser renovada por un témino igual.

Articulo 3°: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Articulo 4°: Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicién y apelacién en
primera y segunda instancia el cual podra interponerse al correo
licenciassst_santander@santander.gov.co dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al de su
notificacion de conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Articulo 5°: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expediciéon y deroga la Resolucién
No 24646 de 24/12/2015.

g g WV WD
Expedida en Bucaramanga,
POR REALIZACION
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ EXAMEN MEDICO
oo Y e e e Balud ol Depurtamento de X‘ wandor OCUPACIONAL.
Revisd: Yelitza Lilibeth Hernédndez - Ci Grupo de i6n en Salud y S

Proyecté: Magaly Andrea Marifio Bay - Grupo de it ans;mdsoocX
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La informacion suministrada

permite hacer una aproximacién de los estilos de vida de los trabajadores y diagnéstico
de condiciones de salud, a partir de estos datos generales se identifica

posibles vulnerabilidades, e incluso los factores de riesgo que deben ser

tomados en cuenta en los planes y programas de vigilancia epidemioldgica que se
desarrolle dentro de la Corporacion

Correo electrénico *

leonelamayasuarez12@gmail.com
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COOSALUD

CERTIFICA QUE

El (La) Sefor(a) LEONEL AMAYA SUAREZ identificado con Cédula de ciudadania n(xmer.o
1101685105 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado:

Activo
IPS de atencién: ESE SAN CAYETANO DE GUAPOTA
' °
Categoria: A
Fecha afiliacion: 28/01/2026
Régimen: « Contributivo. . 1

La presente certificacion se expide a solicitud dei(dela) interesado(a) ‘a QUIEN INTERESE , el 28 de
enero del 2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:

e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
e No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
o Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

¢ Linea permanente 24 Horas 018000515611 o

Cordialmente,

(’ﬁ//éﬁéf/‘d

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com x
COOSALUD EPS

Oficinn Nacional / Bocagrandaoe, Cra. 2¢a # 12-42,
Torre empresarial Grupo Area, piso 8. / Teléfono: 6455180
Cartagena - Colombia

N



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEONEL AMAYA SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.101.685.105, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

LEONEI AMAYA SUAREZ

C.C 1.101.685.105

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 14 de enero 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 769428351000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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Libertad y oren
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LEONEL AMAYA SUAREZ

Con Tarjeta de Identidad No. 1101685105

Curso y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Guapota.
a los diecisiete (17) dias del mes de noviembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

L

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
Subdirector CENTRO AGROTURISTICO
REGIONAL SANTANDER

81533289 - 17/1112023
No v FECHA REGISTRO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LEONEL AMAYA SUAREZ

Con Cédula de Ciudadania No. 1101685105

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION CONTABLE Y DE INFORMACION
FINANCIERA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Socorro.
a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

;/D f"ﬁj c.

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subdirectora (E) CENTRO AGROTURISTICO
REGIONAL SANTANDER

95629692 - 28/11/2025
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9541002902004CC1101685105C.



Certificado laboral

Districarnes La Esperanza J&P

NIT 50942905-4

En virtud a que Leonel Amaya Suarez identificado(a) con la cédula de ciudadania,
1.101.685.105, labord en esta compafiia desde 22 de Octubre de 2025 hasta 22 de
Enero de 2026, se procede a certificar que:

Leonel Amaya Suarez, desempefi6 el cargo de Auxiliar administrativo.

Esperanza De JeSGS HoYos Pet+YO

Esperanza Hoyos Petro
3123304266
ESPERANZAHOYO0S0212@GMAIL.COM



INVERSIONES 1YA SAS
NIT 901.226.698

El departamento de Talento Humano dé la empresa INVERSIONES
1YA SAS, identificado con Nit. 901.226.698-1 certifica que:

Con fundamento el articulo 57 del codigo sustantivo del trabajo numeral
séptimo me permito expedir la siguiente certificacion laboral

Nombre del funcionario : LEONEL AMAYA SUAREZ
Cédula de ciudadania : 1101685105

Cargo : APRENDIZ SENA

Fecha de ingreso : 22 DE ABRIL 2025

Fecha de retiro : 21 DE OCTUBRE 2025
Tipo de contrato :-TERMINO FIJO

Trabajo en nuestra compaiiia en el punto de venta, supermercado 1YA -
CHIA.

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada el
dia 27 octubre 2025.

Cordialmente,

M

DEPARTAMENTODE RECURSOS HUMANOS
INVERSIONES 1YA'SAS

Carrera 12 No 10 - 77
Teléfono 863-1381
recursos.humanos@superiva.com
CHIA - CUNDINAMARCA




San Gil 12 de enero de 2026

Doctora
CLAUDIA PATRICIA BARAJAS BARAJAS

Secretaria General - CAS

Asunto: Autorizaciéon consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de
edad

Estimada Doctora,

Leonel Amaya Suarez, identificado con C.C. No. 1.101.685.105 expedida el 20 de
enero de 2024 en Guapota, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018,
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Corporacion autbnoma Regional de
Santander - CAS con NIT. 804.000.292-0, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa- Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y
mientras se encuentre vigente. Asi mismo, declaro reconozco que la recoleccién y
tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad vigente
sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.cas.gov.co, manifestando que he sido informada de forma clara y suficiente de
los fines de su tratamiento.

Firma: \_Q(X\Q,\ AN SVONRY

Leonel Amaya Suarez

C.C.: 1.101.685.105 de Guapota - Santander


http://www.cas.gov.co/

C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander .
NIT: 804000292-0 e

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales" y de conformidad
con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por Corporacién Autonoma Regional De Santander
- CAS de lo siguiente:

1. La CAS actuard como Responsable del Tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y
tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos
Personales la CAS disponible en SGC en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales, la cual consiste en: La suscripcion del contrato.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre
Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la
ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el
CAS y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del CAS.

6. Mediante la pagina web de la entidad www.cas.gov.co , podré radicar cualquier
tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7.La CAS garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso Y circulacion restringida de mis datos y se reservara el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquier momento. Cualquier cambio sera informado vy publicado
oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a la CAS para tratar mis datos personales y tomar mi

huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos g&%’ﬂﬂ
Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines

legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de ElﬁﬁEl
Datos Personales la CAS. E:'h"

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he

suministrado de forma voluntaria y es veridica. -
@

icontec

Se firma en la ciudad de _San Gil, a los 12 dias del mes de enero del afio 2026 _.
5C3264-1

©

icontec

Firma: corin
Le—Oe )\ ArOSsD SUoNR

Nombre: Leonel Amaya Suarez
Identificacion: 1.101.685.105 de Guapota - Santander

©

icontec

ST-CER944508

: :
Linea Gratuita 018000917600 - contactenos@cas.gov.co
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