


EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

C E R T I F I C A

Que el señor CHRISTIAN MIGUEL VARELA GARZON identificado con Cédula de Ciudadanía No. 
1121866022, presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadanía
Segundo Apellido: GARZON

Número Documento: 1121866022

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 4 días del mes de Febrero de 2026, a las 11:12:25 PM.

Cordialmente,

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO
Cra. 11 B No. 104ª-64  (601) 4261420  Bogotá D.C- Colombia

Generó: Sistema Fénix

Primer Apellido:

Segundo Nombre:

Primer Nombre:

VARELA

MIGUEL

CHRISTIAN

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS



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 NoX F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

VARELA GARZÓN CHRISTIAN MIGUEL

1121866022

christianvarela05@gmail.com

Manzana 31 Casa 2 Etapa 1 CASA La Madrid

1121866022 5

COLOMBIA META

VILLAVICENCIO

COLOMBIA

3153068243

07 1990

COLOMBIA

META

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

VILLAVICENCIO

DATOS PERSONALES1

05

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 )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

02 20071° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

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 EN MARKETING
POLITICO Y ESTRATEGIAS DE CAMPAÑA

1103944-T202311X

2POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN PROYECTOS DE
DESARROLLO

1103944-T202106X

10PREGRADO ADMINISTRACION PUBLICA 1103944-T201512X

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 LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

6733009 2025 2025

1152 DE 2011 PROFESIONAL ESPEC ADMINISTRATIVA-PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 03 Año Día Mes Año1004

CARRERA 31A 34A 23

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META SAN MARTÍN

3176592109 2024 2024

`PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL 4148. SECRETARIA DE CULTURA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 25 Mes 10 Año Día Mes Año1214

CARRERA 39 null null Calle 33
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

86733009 2024 2024

0042 DE 2016 PROFESIONAL ESPEC AREA DE GESTION INSTITUCIONAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 04 Año Día Mes Año1110

CALLE 34 32 16

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

2024 2024

CONTRATISTA ESPECIALISTA SECRETARIA D PLANEACION MUNICI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 03 Año Día Mes Año0530

CALLE 40 33 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

3153068243 2023 2023

0780 2014 PROFES ESPECIALIZADO APOYO TECNICO PROFESIONAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 03 Año Día Mes Año1115

CALLE 34 32 16

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

6715859 2022 2022

CONTRATISTA AECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 09 Año Día Mes Año1215

CALLE 40 33 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META BARRANCA DE UPÍA

6733009 2022 2022

COORDINADOR DE GRUPO ACADEMCA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 01 Año Día Mes Año1215

CALLE 34 32 16
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

6715859 2022 2022

CONTRATISTA DEPARTAMENTO DE PLAENACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 21 Mes 01 Año Día Mes Año0721

CALLE 40 33 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META BARRANCA DE UPÍA

3153068243 2021 2021

COORDINADOR DE GRUPO ADMINISTRACION - CONTRATACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 09 Año Día Mes Año1217

CARRERA 31A 34A 23

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

3153068243 2021 2021

CONTRATISTA AECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 10 Año Día Mes Año1215

CALLE 40 33 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

3204544215 2021 2021

CONTRATISTA PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 02 Año Día Mes Año0924

CALLE 40 33 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

2020 2020

CONTRATISTA PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 09 Mes 09 Año Día Mes Año1230

CALLE 40N 33 64
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

6715828 2020 2020

CONTRATISTA PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 25 Mes 02 Año Día Mes Año0724

CALLE 40 33 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FUNDACION INGENIAR TALENTOS TRANSFORMANDO VIDAS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

3504398144 2018 2019

PROFESIONAL UNIEVERSITARIO ADMINISTRATIVA, ASESORIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 02 Año Día Mes Año1230

CALLE 34A 13 18

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FUNDACIÓN EDUCACIÓN A TU CORAZÓN COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

META VILLAVICENCIO

3107880768 2015 2017

PROFESIONAL ADMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 15 Mes 12 Año Día Mes Año1230

Sin dirección

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XFUNDACIÓN PAZIFICADORES COLOMBIA

3208040244 2023 2025

CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO CALLE 5 15 33

VILLAVICENCIOMETA

Día: 01 Mes: 03 Año: Día: Mes: Año:30 11

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XCOLEGIO MUNDO INFANTIL COLOMBIA

3204544215 2018 2019

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE 3 - 28F 03

VILLAVICENCIOMETA

Día: 01 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:29 11

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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

3 2

3 11

4 6

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

2 3

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, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

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 CONTRATOS9

6

Villavicencio, 4 de febrero de 2026

X



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 2026-02-04 23:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CHRISTIAN MIGUEL VARELA GARZÓN

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1121866022

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

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 $4.600.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $1.000.000,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $5.600.000,00

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 $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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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  Espacio reservado para la DIAN
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Cordialmente, 

Bogotá, Febrero / 4 de 2026

Señor (a): CHRISTIAN MIGUEL VARELA GARZON
CC. 1121866022
MZ 2 CA 31 ET 1 LA MADRID
VILLAVICENCIO

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 2020, 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.
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)VARELA GARZON CHRISTIAN MIGUEL CC 1.121.866.022

en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 13 de agosto de 2013 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 04 de febrero de 2026. 

Cordialmente, 

 

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  � Medellín  � Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80

Barranquilla  � Cartagena  � WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



 
 

 
Dr. Hernán E. Medina Castro RM 805/07 - LSO 7953/22 

FIRMA Y SELLO DEL MÉDICO LABORAL 
 

 

 

FIRMA Y CÉDULA DEL TRABAJADOR 
 

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL FT - 063 

  

 

 

Registro gráfico 

 CIUDAD VILLAVICENCIO FECHA 08 DE MARZO 2025. 
 

CARGO INDEPENDIENTE 
 

 

 
NIT: 901.257.017-7 

NOMBRE DE LA EMPRESA 

PARTICULAR 

INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR 
 

NOMBRES Y APELLIDOS CHRISTIAN MIGUEL VARELA GARZON TIPO EXAMEN: INGRESO 

DOCUMENTO      

FECHA NACIMIENTO 5 7 1990 
CC X /  TI  /  CE       

EDAD 33 
      ESCOLARIDAD PRI BAC COMPLETA 

   TECN PROF POSG X SI X | NO 

Dirección: Calle 91A sur # 55 - 12 Teléfono: 3153068243 

E-mail: christianvarela05@gmail.com EPS: Salud Total AFP: Protección RH: AB + 
 

EXÁMENES PARACLÍNICOS REALIZADOS 

Audiometría - SI NO  X 

Optometría / Visiometría - SI NO X 

Espirometría - SI NO X 

Laboratorios - SI NO  X 

Psicológicos - SI  NO X 

Otros - SI  NO  X 

CONCEPTO MÉDICO LABORAL 

INGRESO PERIÓDICO EGRESO 

APTO PARA CARGO A DESEMPEÑAR X SATISFACTORIO 
 

SATISFACTORIO 
 

APTO CON PATOLOGÍA PREEXISTENTE 
 SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD GENERAL. 

SE DEBE SER VALORADO POR EPS 

 CON PATOLOGÍA DE ORIGEN COMÚN QUE 

DEBE SER VALORADA POR EPS 

 

APLAZADO 
 SE DEBN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR Y 

ANALIZAR PUESTO DE TRABAJO 

 
SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO 

 

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL 

PERFIL DE CARGO 

 SIGNOS DE ENFERMEDAD LABORAL QUE DEBEN 

SER VALORADOS POR EPS / ARL 

 SIGNOS DE ENFERMEDAD LABORAL QUE 

DEBEN SER VALORADOS POR EPS / ARL 

 

OBSERVACIONES 

ANEXO OSTEOMUSCULAR REALIZADO, NO PRESENTA ALTERACIONES 

 

 
 

OTROS CONCEPTOS 

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS SI / NO / NA X APTO PARA CONDUCCIÓN S /N /NA X REQUIERE SER REUBICADO S /N /NA X 

APTO PARA ESPACIO CONFINADO SI / NO / NA X APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS S /N /NA X APTO PARA MANIPULAR CARGAS S /N /NA X 

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES 

SEGÚN IMC  MANEJO EPS / ARL  RECOMENDACIONES  INCLUIR EN SVE  

DIETA X CONTROL PYP POR EPS  USO DE EPP X AUDITIVO  

EJERCICIO REGULAR X REMISIÓN EPS  HIGIENE POSTURAL X VISUAL  

VALORACIÓN NUTRICIÓN  REMISIÓN ARL  PAUSAS ACTIVAS X RESPIRATORIO  

HÁBITOS SALUDABLES X SE PRESCRIBE FORMULA  MEDIAS ANTIVARICES  ERGONÓMICO  

  CONTINUAR MANEJO MÉDICO  AYUDAS ERGONÓMICAS  CARDIOVASCULAR  

Según Resolución 2346 / 2007 la Historia Clínica Ocupacional, los documentos, exámenes o valoraciones paraclínicas son confidenciales y hacen parte de la reserva profesional. 
 

Calle 23 # 37 L - 15 Teusaca 

313 397 2296 - 6608014 

No. 1.121.866.022 

OCUPACIÓN 

SEXO 
F 

 

ESTADO CIVIL 
UL VI 

M X CA SO X 
 

mailto:christianvarela05@gmail.com


FECHA: 05/02/2026 No. 26180110000660

La suscrita Directora Técnica de la Dirección de Impuestos Municipales de la Alcaldía de Villavicencio - Meta:

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

INFORMACIÓN DEL CONTRIBUYENTE
1. Número de Identificación Tributaria

1121866022
D.V.

9
2. Tipo de Contribuyente

NATURAL
3. Régimen

SIMPLIFICADO 
4.Razón Social y/o Nombre del Propietario

VARELA GARZON CHRISTIAN MIGUEL
5. Fecha de Inscripción

29/01/2018
6. Estado 

ACTIVO
7. Fecha de Cancelación 8. ¿Es Retenedor?

NO
9. ¿Es Auto Retenedor?

NO
10. ¿Es Temporal?

NO
11. Identificación del Representante legal

1121866022
12. Nombre Representante legal o Propietario

VARELA GARZON CHRISTIAN MIGUEL

UBICACIÓN
13. Dirección Principal

MZNA 2 CASA 31 ETAPA 1 BARRIO LA MA
14. Ciudad

VILLAVICENCIO
15. Departamento

META
16. Barrio

LA MADRID
17. Correo Electrónico

CHRISTIANVARELA05@GMAIL.COM
18. Teléfono

3153068243
19. Código Postal

CLASIFICACIÓN

Actividades Código Código CIIU Fecha de Inicio

Actividad Principal 8543 0 02/05/2025

Actividad Secundaría

Actividad Terciaría

Otros

INFORMACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS
Matricula M. Nombre del Establecimiento Dirección Fecha de Apertura Fecha de Cierre

Se expide el 05 de febrero del 2026 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

Firma del Responsable

MYRIAM LUCIA FRANCO RUIZ
Directora Técnica de Impuestos Municipales

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

Proyectó: LCASTRO
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