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Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
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(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: |X| N®

13 Yoo Yo

Extranjerfa: [ | Ex

pedida en:

Distrito N°

(**) Libreta militar N° qz \.lloo L_ioq

S5

Primera clase: |:|

Segunda clase: m

L BNANLE BN SRS AV

Tarjeta profesional N?

e,

ez MNENVAE minerva.c MeNa 4 MiNGrvas MiNervaie Minelvag minervaz miner

si[ ] no[ X]

¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N°

92 449

Categoria

C.Z

merva

siL_ Ino[ ] |si[_Jn[ ] |, " sil ] ~no[ ]

Dependencia

EE " i
e

RE INFORMACION PERSONAL i ) .
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2 Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

I:l Amigo

Por medio de agencia D Otro D ¢Cual?

¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?
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¢ Cudnlo suman sus abligaciones econdmicas mensuales?
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¢,Por qué conceptos?

¢ Cuanlo es su aspiracién salarial?

$('100.000:

¢Cual es su principal aficion?

Conductor
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( I1l. INFORMACION FAMILIAR )
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(" Nombre esposa(o) o comparnera(o)

Profesion, ocupacion u oficio

Empresa donde lrabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N® de personas que dependen Parentesco Edades
econdmicamente del solicilante | ’\O q anes
Nombre(s) padre(s) Profeston, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesién, acupacion u oficio Teléfono(s)
naila - valeahina estudianie
(Pin2on  RUIZ . .
IV. EDUCACION Y APTITUDES
[ " Estuplos oot | A 1 TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD )
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Comercial . Otro
Educacién Superior
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Postarados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
Otros: seminarios
¢Cursa esludios actualmente? & Qué tipo de estudios? Duracidn (afios, semestres, meses) | Afo / semesire que cursa
s [ ] e[ ]
Nombre de la institucion | ;
Hoidilo Diurno Fln.de semana
Noclurno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
sistemas si| | no| | |1, R|B[mB|a R|B|mB
“rograma(s) que maneja? | 2. R | B [MB]|4. R| B |MB
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Notfa: en caso de ser contralado(a) favor preparar toda la documentacion.

MARQUE CON UNAEQUISIX) ENQUECEASEDE EMPRESA(S)HATRABAUADD YIEN QUE AREA(S)DE

V.

TRAYECTORIA POR EMPFR
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EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*)

AREA DE LA EMPRESA

ACGRICULTURA
GANADERIA / AVICULTURA
MINERIA
HIDROCARBUROS
INDUSTRIA

Alimenlos y Bebidas

Tabaco

Texliles y Confecciones

Cuero y Calzado

Papel y Carlon

Editorlal y Arles Grdficas

Quimico y Farmacéutico

Caucho y Plastlco

Vidrio, Cerdamica’y Cemento
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Melalurgia
Maguinaria
Aulomolores
Muebles
Reciclaje
OTROS (;Cudles?)

ELECTRICIDAD / GAS | AGUA
CONSTRUCCION
COMERCIO

HOTELES Y RESTAURANTES
TRANSPORTE Y ALMAGENARIENTO
COMUNICACIONES

REERENaninuann

FINANCIERO

INMOBILIARIO

INFORMATICO

SALUD

EDUCACION

SEGUROS

TURISMO f RECREACION

OTROS SERVICIOS
Asesorias Profesionales
Servicios Temporales
Seguridad Vigilancla

OTROS SECTORES

Administracion

D Personal

Audiloria Sislemas
Bodega Tesoreria
Compras OTRAS (;Cuiles?)
Contabilidad

Costos

Crédito y Cobranzas
Diseno

Finanzas
Gerencia General
Impuestos
Mercadeo
Produccién
Publicidad

OOoooO000000

ENNEEERRNEENE

IREN

riinervag’

(") Resumen Clasllicaclén Industrial Aclividades Econdmicas para Colombla DANE.




MEry, Az MMOQs MDE2¢ MINENIe MINANZ s MPANZy mng
Ry TS ATy MMIILe TSI SARY SSVL SowTe SO

Va2 MINervas Minervas minervag minervaz minervaz minervas minervaz minefvaz minervaz minervasl

minervas min

Mg MIONTEG. TN TN OIS METE, SOV, SNUVRe MINTES FTILE TN, TOETIS SSMlity POANTe MM, SN SN SO m, meile

ey

i m j
Y2 Mivervas Minerie

ingrvae mi

minwas Tioae M. Mo mg

Bvale Mmervaie minerva
i

2

¢ MLy
o minervag
4 inera. i

Ay g e

. FNATY3Z_ MHAOYES DAY ROV,

ity

Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimale desprendiendo las hojas por esta perforacién j
i
d¢ Minervag minervay minervai minervaz min

BVl MNSN3s MOENEs ST TORE TIDETYRe MUNGNVA s MINETVIe

ik SNVI4_ STy ANy TINCTL SN, SOUe DO TN MM RO,
Wity Wiy s TS TPE TREVLL SNrLe SN MiNOLE MNP

minervag minervag

Vi .EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la Ultima o actual empresa Direccién Teléfono(s) )
. ¢
Co0Perqtivg dL APou, Soliag
Nombre de su efe inmédiato Cargo Fecha de ingrese Fecha de retiro
\\Ml\c\l S‘lﬂ‘ib.n‘ﬁ\ Gese, fe o O\ IMOS la\qc?‘) D IM ‘A
Total tiempo servido Sueldo Inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
Ta”Ros $ $

Funciones realizadas

Conguctos - Semci'os Geéne~ics

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido El ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:] Otro [:l ., Cudl?

Fijo [:I Contrato por medio de agencia |:’

Horarlo de trabajo; Tiempo completo | | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | | Jornada:  Diurna i:' Nocturna I:J Otra jornada |:,

Motivo del retiro

L Verificacién (Espacio exclusivo para el enirevistador)

LN

( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s)
Alcaldis BC ATyslehn
Nombre de su jefe inmediato ’ Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Wae Sqings Condctol - »0LLoL 11996 [ W0l [\
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido [:] ¢ Cuénto tiempo? Confrato directo con la empresa |:l Otro [:’ 4, Cuél?

Fljo |:| Contrato por medic de agencia |:]

Horarlo de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo [:] Por horas D | Jornada:  Diurna |:] Nocturna [ | Otrajornada [ |

Motivo del retiro

kVerlﬂcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) y
(Nombre de la empresa Direccién Telétono(s) h
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Total tiempo servido Sueldo Inicial Sueldo final Cargo(s) desempeiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido || ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con laempresa || Otro [ | Cual?
Fijo D Conlrato por medio de agencla [:]

Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada
p

Motivo del retiro

L Verificaclén (Espacio exclusivo para el enlrevistador)

<

[ INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relaclone las entidades 'a las que actualmente asta afiliado) )
(Entidad promotora de salud (EPS)? g I:’ No D ¢Fondo de penslones? sl |:| No ’:] JFondo de cesantias? 8| D No D
LCudl? ,Cudl? ¢ Cudl?

_ Fecha da afiliacién; Cotlzante D Beneliciario D Fecha de afillacion: Fecha de afiliacién: J
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- REFERENCIAS PERSONALES

- > = o )
. : i Relacione dos nombres de personas dislintas a familiares o empleadores
Nombre Qcupacion Direccion Teléfono
1.
Normbre Ocupacion Direccidn o Telélono
2.-

Nombre de un familiar que podamos contaclar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre Ocupacion Direccion

Telétono

ClBetli  Pinzon RSonack. onza

Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador)

215890023} )

1.-
2.
3.-
— J
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. - . Bajelgratis eliarchivo! Ingrese'stiHojaide Vidaen:
Autorizo pedir informacion para dillgenciar & {mprimi
da.mi Hoja de Vida D eslathojaide vida'en ALADOLABORAL
sin ninguna restriceion. Ware § ol
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\
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p Nota importante Certificacion
;' ur no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
\ z2guntar por el resultado de esia solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. par mi, en la presente hoja de vida son veraces
. (C. 8. T, Art, 62 Num, 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
L9
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ENTREVISTA F)B?EHVAC‘JF)NES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asisti6 a Entrevista
= i Hora de Llegada
Dia Hora Si No
T~
2.
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Aspectos En,f;f,'i';‘:;dor Eji%‘i‘;‘gzm ( Aspectos B Primer En?r‘;‘-"{";’:gﬂw Otros aspeclos

Puntualidad | R | B | MB | R | B | MB| esampeder | | B | MB| R [ B |MB

Aceplables motivos

Presentacion R B |MB| R B | MB | deraliodecarges | R B |MB| R B | MB

anleriores

H"?.l’“’-'”ﬁ,ﬁg"fﬂm R | B |[MB| R | B |MB|Seaustaaipedii | R | B [M8| R | B | mB

I idad de Rl e imMe|l rl B |Ms R| B |MB| R | B |NMB

wresion )
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo enirevisiador

Contralese a partir del
Candidalo seleccionado definitivamente Si D No [:l

" Sueldo

$

Candidalo elegible proximamente Si l:' No D Cargo

Tipo de coniralo

Relerencias verificadas por Primer enfrevistador Segundo enlrevislador

Firma de quien auloriza contratacion

L
H -
minervalg Encuenire nuevas formas en www.formasminerva.con







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Lo

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior OSCAR FERNANDO PINZON VELASQUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
93400409, presenta los siguientes datos referentes a la definicidon de su situaciéon militar:

Primer Nombre: OSCAR

Segundo Nombre: FERNANDO

Primer Apellido: PINZON

Segundo Apellido: VELASQUEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 93400409

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 4 dias del mes de Marzo de 2026, a las 5:32:02 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
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l)( 2l Vardante s.4.5. VARIANTE

ASESORA SIG
PROF. S. O
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01/10/2020
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE SERVICIOS ESPECIALES EL
SOL DE LA VARIANTE S.A.S”
NIT. 900.318.379-7

CERTIFICA:

Que el sefior OSCAR FERNANDO PINZON VELASQUEZ, identificado con
cedula de ciudadania 93.400.409 de Ibagué, Labora con nosotros desde el 05
de abril de 2013 hasta la fecha, desarrollando el cargo de CONDUCTOR de
camioneta doble cabina, en los diferentes contratos que posee la compania
dentro y fuera del Departamento del Tolima.

La presente certificacion se expide con destino al interesado dada en Ibagué a
los 04 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

t

AIéB LUZ RINCON GARRIDO
GERENT

SERVICIOS ESPECIALES EL SOL DE LA VARIANTE S.A.S

Cra. 9 No. 57-24 World Trade Center

Complecjo Agua Power Center Of. 1105
Tels: 2737047 - 320 372 6669 - Ibagué




030097

Septiembre 26 — 2017

A guien corresponda

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al sefior OSCAR
FERNANDO PINZON VELASQUEZ con CC. 93400409 de Ibagué Tolima y
puedo asegurar que es una persona Integra responsable y competente para
cualquier tipo de actividad que se le encomiende de lo anterior no tengo
inconveniente alguno de recomendarlo ampliamente agradeciéndole de
ante mano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Gracias por la atencion prestada

Atentamente
Erika Johana salinas arenas

CC. 1.110.486.431 IBAGUE

CEL. 3138392121

@H‘)Cf “Ohana ‘5O£||n05
FIRMA & 1101\ 643/




Ibagué, Septiembre 26 de 2017.

REFERENCIA PERSONAL

Mediante el presente hago constar que conozco de Vista Trato y Comunicacion al
hace mas de tres afios al sefior OSCAR FERNANDO PINZON mayor de edad,
Titular de la Cedula de Ciudadania No 93.400.409 de Ibagué Tolima, por lo que
conozco de el puedo certificar que se trata de una persona seria, responsable de

correctos procederes y que goza de solvencia moral en su comunidad.

Constancia expedida en lbagué a los Veintiséis (26) dias del mes de Septiembre

del aflo 2017 a solicitud del interesado.

Cordialmente,

3124874469




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:34:47 PM horas del 04/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 93400409
Apellidos y Nombres: PINZON VELASQUEZ OSCAR FERNANDO

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:35:59
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292402576

Bogota DC, 04 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR FERNANDO PINZON VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 93400409:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS
SERVICIOS ESPECIALES EL SOL DE LA VARIANTE S.A.S

%‘ggﬁ@f = ;ﬁ Eéﬁiﬂféﬁ%%@ - _ . Id: 1-6696
Resolucion Secretaria de Salud del Tolima
FROFONALE € VEDICNA LABOTAL No. 131 del 6 de Febrero de 2020

Caédigo Prestador: 730010305601

ANEXO DE SEGURIDAD VIAL Pagina 1 de 2

Fecha: 2026-01-29 SIIPS Web 5.0.0
CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ PARA EL. PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: SERVICIOS ESPECIALES EL SOL DE LA VARIANTE S.A.S
Cargo: CONDUCTOR Ciudad: IBAGUE

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: PINZON VELASQUEZ OSCAR FERNANDO
Documento Identidad: CC 93400409

Edad: 50

Sexo: M

Estado Civil: Ulibre

ARL: AXA COLPATRIA
Fecha Nacimiento: 1975-05-17
Direccidn: MZ 2 CS 4 ONZAGA
Teléfono: 300 2284168

ANALISIS: La presente certificacién se realiza tenlendo en cuenta , Resolucién 030355 del 2022 y Resolucién 040595 de 2022 y a resolucién 12336 de 2012 para certificacién medica de aptitud vial

donde se establecen pardmetros y Iimites para realizar conduccién de vehiculos en Colombia y los planes estratégicos de Seguridad Vial de fas Empresas.

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO: SIN RESTRCCIONES PARA LAS ACTIVIDADES DEL. PROGRAMA DE SEGURID/
Observaciones: CONSIDERACIONES TENIDAS EN CUENTA PARA LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE APTITUD FISICA,

MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ PARA EL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL
El trabajador presenta alteracion visual que requiere uso permanente de correccidn dptica (gafas) para garantizar una
adecuada agudeza visual.Se recomienda el uso continuo de la correccidn éptica durante toda la jornada laboral

Esta certificacion establece que las condiciones del evaluado son adecuadas, con relacién a las exigencias pslcofisicas de la actividad.

Para esta certificacion se tuvieron en cuenta:

La Evaluacién Psicoldgica completa con profesional especialista en SST con el objetivo de descartar patologia de esfera mental

Unas pruebas de coordinacion motora realizas con equipo previamente calibrado y certificado por autoridades competentes, con el objetivo de poder determinar habilidades y destrezas que presenta
el evaluado frente a los diferente estresares que se generan al conducir un vehiculo vehfculo.

Una valoracién visual y auditiva que descarte las patologfas que puedan restringir las actividades de alto riesgo.

una valoracion medice faboral con énfasis asteomuscular y cardiovascular con el objetivo de identificar cualquier alteracién a nivel de este sistema que puede restringir las tareas de alto nesgo

Una vez evaluados todos los puntos anteriormente mencionados se da la respectiva certificacion para trabajos de alto nesgo segun resoiucion 4272 de 2021, resolucion 1843 de 2025,consideraciones

generales, Resolucién 0312 de2019, todo eso en conjunto bajo el decreto (nico reglamentario 1072 de 2015

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la legislacién vigente en refacién con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales, especificamente la
RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9na: personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales. Ademas de la RESOLUCION 1918 de 2009 Articulo 17: Custodia y

antrona Ada lace svsharinnae madinae ney g 1 v Aa Jae hi g i, Arttnani 1 Codificn Atta ae roenre patae dadae nar mi an data avdman enn varidicae v anmnlatac v autarizn a

Empresa PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS, a realizar el Exdmen Médico Ocupacional y exdmenes complementarios. Autorizo también suministrar a la empresa SERVICIOS
ESPECIALES EL SOL DE LA VARIANTE S.A.S la informacién requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera vigilancia y contrel sobre ta

misma, bajo los mds estictos parametros de canfidencialidad y reserva.
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ESCUELA DE AUTOMOWVILISAMO

OSCAR FERNANDO PINZON VELASQUEZ
C.C. 93.400.409 de Ibagué-Tolima

CONTENIDO TEMATICO
MANEJO DEFENSIVO DE VEHICULOS AUTOMOTORES 8 HORAS
LEGISLACION Y NORMAS DE TRANSITO 8 HORAS
SEGURIDAD VIAL SR 8 HORAS
MECANICA BASICA | BT 8 HORAS
INDUCCION OPERATIVA DE 4X4-VEHICULO LIVIANO | 8 HORAS
MANEJO DE EXTINTORES SRy 4 HORAS
PRIMEROS AUXILIOS ‘ 4 HORAS

AT 0
:fn-w“-' w 'ev—\ <
._..'xn\_ut-,__

JDSE ANTONIO OVIEDD ROBAYO

APROBADA BAJO RESOLUCION SECRETARIA DE EDUCACION 1050-675 DE MARZO 16 DE 2016

CARRERA 8 No. 45-50 B/CALARCA TELEFONO: 2 64 B9 94 CELULAR: 318 236 6011 I MAI, cxeuslvoutosariiautinnl ¢

Y AMMOTOCICLISEMO
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a
OSCAR FERNANDO PINZON VELASQUEZ

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Conducir vehiculos livianos de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa de transito y
transporte - NIVEL AVANZADO

Codigo: 280601100 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en SOGAMOSO. A los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de dos mil veinticuatro (2024)
Firmado Digitalmente por

2137388 - 18/12/2024 ; yM

No Y FECHA REGISTRO CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
Subdirectora (E) CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA
REGIONAL BOYACA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
951400280601100241CC93400409C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

OSCAR FERNANDO PINZON VELASQUEZ

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93400409

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Alistar automotores livianos de acuerdo con la normativa legal y técnica - NIVEL AVANZADO
Codigo: 280601099 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en SOGAMOSO. A los dos (2) dias del mes de Mayo de dos mil veinticinco (2025)
Firmado Digitalmente por

2343120 - 02/05/2025 ; yM

No Y FECHA REGISTRO CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
Subdirectora (E) CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA
REGIONAL BOYACA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
951400280601099251CC93400409C.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que OSCAR FERNANDO PINZON VELASQUEZ identificado(a) con CC 93400409 realizo6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

SERVICIOS ESPECIALES EL SOL DE LA VARIANTE LTDA NI 900318379

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2026-01 | 2026-02 | 67482079 |9499717460 B 2026-02-16 & 2
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,000,807 $320,200
ARL COLPATRIA ARP 30 4.35% $2,000,807 $87,100
CCF COMFENALCO TOLIMA 30 4% $2,000,807 $80,100
EPS SANITAS 30 4% $2,000,807 $80,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2025-12 | 2026-01 | 2087841571 | 9497981780 E 2026-01-16 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,745,400 $279,300
ARL COLPATRIA ARP 30 4.35% $1,745,400 $76,000
CCF COMFENALCO TOLIMA 30 4% $1,745,400 $69,900
EPS SANITAS 30 4% $1,745,400 $69,900
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1981704102 | 9496021257 E 2025-12-04 K
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,746,376 $279,500
ARL COLPATRIA ARP 30 4.35% $1,746,376 $76,000
CCF COMFENALCO TOLIMA 30 4% $1,746,376 $69,900
EPS SANITAS 30 4% $1,746,376 $69,900

Este certificado se expide el dia 2026-03-04 a las 05:46.

Pagina 1 de 1
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FEDERACION
b COLOMBIAMA
D

E MUMICIFIOS

Ceédula: 93400409

Fecha de expedicién: 04/03/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 04 de marzo de 2026 a las 05:48 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/03/2026 05:49:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 93400409 y Nombre:
OSCAR FERNANDO PINZON VELASQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135879791 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA
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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
marzo de 2026, a las 09:27:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

93400409

Caodigo de Verificacion

93400409260305092711

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:30:44 horas del 05/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 93400409,
Apellidos y Nombres PINZON VELASQUEZ OSCAR FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa sol de la variante , con NIT 900318379-7 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

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 93400409 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 05/03/2026 12:10 PM

Cadigo Verificacion: RYSJ7QM5FZ
Vaélida hasta: 03/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



QR DE AUTENTICIDAD
. Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
9 3 4. 0 0 4 0 9
Numero de contacto (mévil) / Phone number
00000000

1D: 76f41b37-5451-4a90-b0da- 962022092037

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

OSCAR FERNANDO PINZON VELASQUEZ

Numero de Lote

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth
17/05/1975

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

notiene@gmail.com

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre Amarilla Unica 2013
TD Adulto Primera 01 04 2016
Fiebre Amarilla Unica 25 01 2020
Primer
COVID ASTRAZENECA 15 01 2022 Oxford-AstraZeneca
Refuerzo
COVID PFIZER Primera 21 06 2022 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 13 07 2022 PFIZER
COVID PFIZER Segundo 49 g9 2022 PFIZER
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 16 1 2024 Green Cross

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 19/03/2026 11:55:19

H54861 IBAGUE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
D2272 UNIDAD DSCSX:N.IA:J-DDI: IE;lﬁJDgEMPRESA
P3M811V A D S e EMPRESA BEATRIZ BARRIOS CAPEREA
78037 UNIDAD DE SALUD DE BAGUEEMPRESA  WILMAR EDUARDO CAMACHO FANDINO
EY0579 PROMOVER LTDA MAGALLY NORELLA VASQUEZ RUIZ
FA9100 PROMOVER LTDA NURY MARCELA ROJAS VERGANO
PCA0074 PROMOVER LTDA JESICA TATIANA MAHECHA REY

V50524003  ANZOATEGUI ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YENI ANDREA PATINO CASTANO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.





