
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

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

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

HERNADEZ RINCON JHONATAN MIGUEL

1045715681

jurista026@gmail.com

CARRERA 26 35 24

1045715681 10

COLOMBIA ATLÁNTICO

BARRANQUILLA

COLOMBIA

3113529939

08 1993

COLOMBIA

CESAR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

VALLEDUPAR

DATOS PERSONALES1

20

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

12 20101° 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

10PREGRADO DERECHO 202208X

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 PAÍ
SALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL,

INDUSTRIAL Y PORTUARIO
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

2025 2025

114042 CONTRATO PRESTACION DE SECRETARIA DESPACHO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 06 Año Día Mes Año1130

    calle 34 43 31

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍ
SALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL,

INDUSTRIAL Y PORTUARIO
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

2024 2024

ABPGADO CONTRATISTA SECRETARIA JURIDICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 06 Año Día Mes Año1206

CALLE 34 43 31

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍ
Scasa de justicia barranquilla simon bolivar COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

2019 2019

ASESOR JUDICIAL ASESOR JUDICIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 02 Año Día Mes Año0506

CALLE 23 5C 10

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

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

0 11

0 2

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

4

x

barranquilla enero 2026



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NÚMERO

REPÚBLICA DE COLOMBIA

FUERZAS MILITARES

Tarjeta Reservista Primera Clase

1045715681APELLIDOSY NON

HERNANDEZ RINCON

JHONATAN MIGUEL
PERTENECE A LA RESERVA DE:

1 LINEA
31-DIC

2 LINEA
31-DIC

3 LINEA

31-DIC

2023 2043 2033

FECHA DE EXP.: ESP. MIL

CT FREDDYGAMABSR
COTE DISTRITO T

04 ABR 2013

PROFESIÓN
3 P.М.
UM CDTE. DE DISTRITO

2

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJÉRCITO NACIÓNAL

Instrucciones Especiales

Este es un documento público y es requisito presentarlo para los

siguientes casos:
Celebrar contratos con cualquier entidad pública.
Ingresar a la carrera administrativa

pasesión de cargos públicos
Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de
educación superior

caso de convocatoria de reservas de especial o

de movilización, debe efectuar presentación inmediata en laEn caso deinmediata en la

unidad militar más cercana al lugar de su residencia para recibir
instrucciones al respecto.

00616312
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Certificación

Bancaria

Jueves, 15 de enero de 2026

Señores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHONATAN MIGUEL HERNANDEZ RINCON

identificado(a) con CC. 1045715681 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 486-896159-21 2025/08/19 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica
Bancolombia a los siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local (57-1) 343 00 00-

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali  - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto país 01800 09 12345. Sucursales
Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

ی
Santiago Valencia Calderón

Lider Area de Conocimiento Autoservicios

Bancolombia



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141078905703

    1 0 4 5 7 1 5 6 8 1 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 5 7 1 5 6 8 1                   

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

HERNANDEZ RINCON JHONATAN MIGUEL

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 26    35    24
jurista026@gmail.com

                3 1 1 3 5 2 9 9 3 9                 

7 4 9 0 2 0 1 1 1 2 1 5                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 15-01-2026 02:13:52PM



C.C. X N°

PARENTESCO

HIJO

HIJA

HIJO

TOTAL

ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JHONATAN MIGUEL HERNANDEZ RINCON

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 1.045.715.681 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Dirección CRA 26 # 35-24 Teléfonos 3113529939

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

JOSUAR ANDRES HERNANDEZ GONZALEZ TI 1043700502

SHANIA JULIANA HERNANDEZ GONZALEZ RC 1240288689

KEIDER ANDRES HERNANDEZ CONTRERAS TI 1043695238

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTÍCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,   PARA TOMAR POSESIÓN PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIÓN X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                    ,QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS

GASTOS DE REPRESENTACIÓN                                             - 

ARRIENDOS                                             - 

HONORARIOS                            27.000.000 

OTROS INGRESOS Y RENTAS                                             - 

 $                        27.000.000 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA
NÚMERO DE             LA 

CUENTA
SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

BANCOLOMBIA AHORRO 486-896159-21 BARRANQUILLA  $                                     - 

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR



SI X NO

N°

T.I. 1.143.455.222

DAFP-OAP

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACIÓN)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

SULAY PATRICIA GONZALEZ CAMPIS C.C. C.E.

2. ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

BARRANQUILLA, ENERO 2026

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PÚBLICA

PBX: (+57) 601 7395656



Conile Superier

VEROT30D

UNIVERSIDAD

SIMON BOLIVAR

CEDULA

1045715681

REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

ARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

OMARES

JHONATAN MIGUEL

ELLIDOS
HERNANDEZ RINCON

A

PRESIDENTE CONSEJo

SUPERIOR DE LA JUDICATURA

JORGE LUIS TRUJILLO ALFARO

FECHA DE GRADO

11/08/2022

A DE EXPEDICIÓN

14/09/2022

CONSEJO SECCIONAL

ATLANTIco

TARJETA N

390890

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO

Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA

LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971

Y EL ACUERDO 180 DE 1996

SI ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR

FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPEUOR

DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO

NACIONAL DE AROGADOS



CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISIÓN NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporación, el(la) doctor(a) JHONATAN MIGUEL 
HERNANDEZ RINCON , identificado(a) con número de documento 1045715681 y tarjeta profesional 
No. 390890, NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificación se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso 
tercero del artículo 238 de la Ley 1952 del año 2019, que cita «La certificación de 
antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se 
encuentren vigentes».

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesión 
en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones 
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el 
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por 
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo 
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedición de los certificados 
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la 
Comisión Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el número de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan 
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTÁ D.C., EL DÍA JUEVES 15 DE ENERO DE 2026.

página 1 de 1CERTIFICADO No.
20260115-2013650

Firmado Por:

William  Moreno Moreno 

Secretario 

Comisión Nacional 

De  Disciplina Judicial 

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: abfeb24933722c8f2cee08dda35b1c423d8a1702c65653fd275aba1cd685c6eb

Documento generado en 15/01/2026 01:53:03 PM

 

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 

https://firmaelectronica.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1045715681 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 15/01/2026 02:08 PM

Código Verificación: LM3N61UR4W

Válida hasta: 15/04/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

NIT, 800033723

CALLE 70 N 48-56 3857980

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL -No CUENTA: 1057938

EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

TIPO CERTIFICACION

4. CONTROL [ ]

9. ESPACIOS CONFINADOS[

1. PREINGRESO [X { 2. PERIÓDICO PROGRAMADA 3. RETIRO1 1

6. REUBICACIÓN[ 7. CASO OCUPACIONAL[ 1 8. TRAB. EN ALTURAS [

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 21/05/2024 EMPRESA: PARTICULARES SO

NOMBRE: JHONATAN MIGUEL HERNANDEZ RINCON

CARGO: ASESOR JURIDICO

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

DIRECCIÓN: CRA 26-35-24

PESO: 104 Kg TALLA: 180 Cm

1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

FECHA DE NACIMIENTO: 1993-08-20

Página 1 de 1

5. POST INCAPACIDAD[

10. MANIPULACION DE ALIMENTOs [

DOC. IDENTIDAD: CC 1045715681

EDAD: 30 AÑOS

EPS: SURA

TELEFONO: 3113529939

P.ABDOMINAL: 0 Cm IMC: 32.1

PRA SIGUIENTES PARACLINICOS

EXAMEN DE PREINGRESO

CONCEPTO

CONCEPTOS GENER

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. VISUAL [ 2. AUDITIVO 3. RESPIRATORIO[ 4. CARDIOVASCULAR

REMISIONES SI[X] NOI ARL SI[] NOiXI

5. PSICOSOCIAL [ 6. ERGONOMICO [ 7. OTROS [xI

EPS SI[X] NOl [

-SE RECOMIENDA DIETA SAN

RECOMENDACIONES Y/O CONDICIONES A ADOPTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPEÑAR LA LABOR

BAJ YCARBOHIDRATOS, ACTIVIDAD FÍSICA REGULAR COMO SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE.

-EJERCICIOS O ACTIVIDADES FÍSICAS AERÓBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTOS POR SEMANA (OMS) PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA

MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (IMC).

-PAUSAS ACTIVAS CADA HORA DURANTE 10 MINUTOS CON ÉNFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSo

-MEDIDAS ERGONÓMICAS E HIGIENE POSTURAL

-IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOREPORTE

-USOS DE ELEMENTOS PROTECCIÓN PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICIÓN A FACTORES DE RIESGO LABORA

CRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CERTIFICo RMADO(A) ONCERNIENTE AL PROPOSITO Y BENEFIC MENE EMENTAR REA

ERMEDAD LABORAL AS C EJECUCION

ESPONTINEA ZACIÓN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO CON LA NORMATIVIDА VIGE

STA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, YO MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA, QUIE

CLNICA OCUPACIONAL FOLIA UTORIZACK PARTE O CUANDO MEDIE MANDATO JUDICIAL, A SOLICITUD EN

CONCO 1072 NFORMACION DE SALUD GOZARS DE LA CONFIDENCIAL ABLECIDA EN LA NORMATIMIDAD VIGENTE (DECRETO 3380 RESOL E LOS

MODIFIQUEN) RAMIENTO DE CIONES DE SALUD Y TRABAJO. DE IGUAL MANERA, DOY MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA QUE SERVICIOS MEDICOS OLIMP ERSONALE

DATOS CLINICOS Y Oт SEGON LA NORMATIVIDAD VIGENTE. DECLARO QUE LA INFORMACION QUЕ O ES VERIDICA  Y NO ANTECEDEN TE, DE ACUERDO A

LO QUE

Dr. Hеrráя kansi que Rivern Frarce

Ei S-4

Hernon burique Rivera Franco

HERNAN ENRIQUE RIVERA FRANCO

CC 1129564595

MEDICO OCUPACIONAL

TP. 1129564595
RS. 1129564595
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