FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PAEZ CASTRO WILSON JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc Xce(Opras() No. 72328186 FOM®X) | coL. X ExTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ~X)  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia |07] Mes 05/ aro [ 1984 | CALLE 64D 14-15
PAIS COLOMBIA Pais  COLOMBIA DEPTO _ ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO municirlo  BARRANQUILLA
muNicirlo  BARRANQUILLA TeLerono 3008019214 EMAIL wilnicolle07 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | ¥ MES ANO @

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ADI AGENCIA DISTRITAL DE INFRAESTRUCTURA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ 14| mes |06/ axo (2019, |

pia 23] mes |12 aro | 2023 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

GUARDA PARQUE

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ADAMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [12] mes | 02] avo | 2015] | pia | 20] mes |07] aro | 2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 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 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ® NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Barrﬂwqunla, 29 de marzo 2025

JBLICO O CONTRATISTA

6 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



&= REPUBLICA DE COLOMBIA

CEDULA DE
CIDADANIA
: Apellides NUIP 72.328.186

PAEZ CASTRO

,7-:: Nombres
— WILSON JOSE

= Nacionalidad Estatura xﬁg
= COL 1.76
Fecha de nacimiento 8. )
07 MAYO 1984

Firma



Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

MNLIESIE

erdekn Urscn 0 Pigresce. Sanaco y Lonkm Aomans 343

4, Numero de formulario

MMM

14659283852

28

A;,m«mmmmmm

2328186|=|2

12, Direceldn seccional
Impuestos de Rarranguilia

6. DV

o -— 14, Buzon electronico e
— O

IDENTIFICACION

; >
24, Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26, Numora da Identificacion: _‘, ™

(l2[312] 8L1 Blﬁtl_

]ﬂ [

/7 Fecha expudlcwn

Parauso e
60. ‘Nb-ﬁef-‘blms.

e i i
'“‘MMMa ‘que haya m?. Ja ingoripcion en el Registro Unico Tributario -RUT- tendrl vigencia Indoﬂnld- y en'consecuen

Persona natural o sucesion iliquida E]Cédu!adecludadan!a m_a_ ] |2 0 0 2 JO 8 lO 91
Lugar de expedicion 28. Pals. 29. Departamento: 30 ‘CludddiMinicipio: : ;
.rcOLomalA 1[6[9]|Auantico I;(f:fl_ JBarral\n\q / e CICIER
31, Primer apellido 32, Segundo apallido 33, Prmer nombre 2\ ,\/w 72 \ 134, Qlrds nombres l‘
PAEZ CASTRO WILSON 'f'( /f}. ({ }‘19 = .
= R
/ '.‘“”', £ = i - — e —————
36, Nombre comercial: Bt 4 J&?J{l?a :}
_/ihSJCACI':IN,-"' o, N i ____
38, Pals: 39, Departamento: ,,\ O g ,,'\J % o 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Elﬁ | 9 || Atiéntico L) ; ¢ Z/ [0]8 ] Soledad 7|58
41, Direceion principal AN T s o DR 3 g
it oy ()
CLG4D 14 15 K207\ )
42, Correo alectionico: 143 Cogigopostal /| A |45 Tewtono 2 et
peslanck 2@homalcom [ T (AT TTT T EEERRER FTTf_mlothGlol?"Biﬁ 62
% cmsu:mc:ow
Actividad. ot:unqmicm \ -\“‘-_- Ao ) : Doapsclenll T =
Actividd principel ___ il '{’J*"“’"%L\‘ Otras 39.‘iv!|_iades ¥ 7572 Niifner
48, Codigo: ] 47, Fecha incio actividad: | || 48.©C 0 ‘ Suwidad; 50. Cisdigo: _] 51, Cédigo l estab'lecimie:los
NI BRI B0 0] IO AR NS i _u__!] BoEnE L TEE
NN ASRe sabmuauesigalidades y Ambutes £ I ? v
S ERLER) 1_3\_[\)_ Ao | W [ 12 [ v | 14 | 95| 16| 17 [ 18 |19 | 20 |21 | 22|23 |24 |25 | % |
53 ool 4 9 BRSPS\, e Al |l e
49-Norespomebr VA Q\ el b b b b b b b b b b b L |
/ { )
=N
- 2 Exportadores AR TN
3 9 10 < N
] Sr] 55, Form 56.Ti Servicio 2 =
= o) || R P
sl foah | » 19 20 = R i e
TR i O i L] (1]
-MM&. IS B BRI R R = e T

cla na se exlgird su renovacion

Sin parjuw.:io de las verificaciones que la 2 DIAN raailca
Firma aulorizada;

PAEZ CASTRO WILSON JOSE
CONTRIBUYENTE

884, Nombre
985, Cargo:

Fecha generacion documento POF: 26-08-2018 10 00 SeAm



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

@ GOBIERNO DE COLOMRIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCIGN PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BiENES Y RENTAS

Y5-C5{ san Jose Faez Casho

IDENTIFICADO'CON: C.C. X CE. T N 32308186 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais (o)omnbs ey ID‘epan!an?er-fo A \-C)\hlh\QO MELER 50" Q‘Q‘O‘CA

Direccién QQHQ_ £ -’F‘: [ - 1S 'Telefonos 30(3%}(3 Q2 14

Y TENIENDO/ COMO'PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMISRES ¥ ARELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Pozo Casho Gomez 32161639 RS
GoIl300 Yaer Yamived BIIVTSE Pl e,
Victolle FoQ2 Nasaoe: AO0934R812230 NS
Witnal ¥aer Coclenco {oa 36249 REBY=N
NicY Yool uasSGuet AQHC GaxHe™ HI&D

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DI ‘E“JEf-f'-:? EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 1Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Las mgresos y rentas que gbtuve =n e "ultimo” aho gravable fueron
A R CONCEPTO ~ VALOR
SALAR!OS Y DEMAG INGRESOS LABORALES
GESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
|GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
_ ENTOADFNANCERA _ dewm | e | e
Dc\uxu \ar c,\a, Anor Yy O [05504284416239R72. 1y (canaun) \[Q
) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
_ TIPODEBIEN _ ; ~ IDENTIFICACION DEL BIEN. i |  wvalor

' EMPLEADOR O CONTRATANTE



LB TRIE RS R A Ty

IR R R 1.1 DE BIENES Y RENTAS (counnungi'_"';f
d) Las acreencias y obllgacmnes wgentes ala fecha son: :
‘ __ ENTIDAD O PERSONA

© VALOR

| 1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) Enla acluahdad pamcmo como mlembro de las siguientes juntas y consejos chrectwos
: tar : i ENTIDAD (o) INSTITUCiDN ' /CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las sugwenles corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
R ' CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ' ... |- CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl ¥ NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |n°
UNES by be) Cantend Sc
dasitaa 1502 daatend Sumpayo CC. X CE T.L A R0 R22.3S

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
o F] «
%A%ﬁg; 500dod 04/0Y /2025
FIRMA BEI/FUNGIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/

/ “DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




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 numero de identificacibon CC 72328186 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/03/2025 12:44 PM

Cadigo Verificacion: CRSWPG47XE
Valida hasta: 27/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 01/04/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILSON JOSE PAEZ CASTRO
con Cédula de Ciudadania n#mero 72328186

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488441623482
Saldo a la fecha 714.72 Pesos
Fecha de apertura 03/10/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



EEﬁE’é‘ﬁ\%ISﬁEGER'\fJéEL%D CONCEPTO MEDICO FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN 1
OCUPACIONAL S.AS. OCUPACIONAL 4 04 | 2025 - ﬁ?}
CRA 58 No. 70 — 129 PRO BARRANQUILLA o
CENTRO MEDICO CHICAGO Fecha 01 junio 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL e
CONSULTORIO 105 Version 3 PRE-INRESO ™ PERIODICO LJRETRO| = 'E&E=S
TEL: 3356776 — 3005425060 POST-INCAPACIDAD 1 OTROS ]
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
N/A INDEPENDIENTE
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad)
PAEZ CASTRO WILSON JOSE EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
40 CcC 72.328.186
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ANOS | TIPO NUMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA : N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ESPACIO CONFINADO : N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO : N/A

RESTRICCIONES: N/A

RECOMENDACIONES: EJERCICIO RECREATIVO, USO DE LENTES PARA LABORAR

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y transporte manual de carga 1| Posturas forzadas | Ergonémico | Fisico E3
Empuje de carga 3| subir o bajar escaleras mas del 50% de la - Mecanico | psicolaboral [
Movimientos repetitivos 3| jornada Eléctrico | orden publico 1
Exposicidn a vibracion | Otra | Quimico | Bioldgico —
Otra Condicion (escribir letra imprenta clara):
Valorar por su EPS: Otorrinolaringologia —| Ingresar sistema vigilancia epidemiolégica: Especificas:
Neurocirugia — Ortopedia O SVE Osteomuscular 1 SVE Conservacion auditiva—) SVE Conservacion visual Tl | Actividad fisica diaria 1l
Oftalmologia [ Optometria — SVE Prevencion riesgo cardiovascular: .

(e C | =1 — [ Dieta Balanceada [
Cirugia Nutricionista Hipertension arterial Diabétes Dislipidemia Sobrepeso y Obesidad Estilo vida Saludable [ |
Medicina intermay Dermatologia SVE Conservacién Respiratoria LI
Neumologia Pausas Activas

Uso EPP

Examenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

Laboratorios Realizados: N/A

Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI __,NO_X_ Enfermedad profesional SI___NO_X_ Enfermedad comun agravada por el trabajo SI_NO_X_
Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagosticados) ocurridos durante el tiempo
en que la persona laboré en la empresa, el empleador elaborard y presentara el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolucién 2346 de 2007 y la
resolucidn 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion.
Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

AL
Cyndy J. 'G'g'if%fq-r.'is Fino

Médico Especialistaen
Seguridad y 5alkud &n & trebejo

Resolucién: 4683 RM70274-13 \\J \l:\u M PC\€ l -

FIRMA'Y SELLO MEDICO ESP. SS.00. FIRMA DEL TRABAJADOR
RM. 700274-1
Lic. SS.00.: 4683




