FORMATO UNICO

J

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 488 v 443 de 13988)

ENTIDAD RECEPTORA

| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA; | NOMBRES
BERRCOCAL TAREVALQ LUIS SANTOS

NTO OE IDENTIFICACION SEXO

Bals

[ I = & "‘ T i I
U paisU e 1.085.012.912 F <O M@ coL @ EXTRANJERC (U

o .
PRIMERA CLASE ~ SECGUNDA CLASE @ NUMERO 1085012813 Dd 013

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ! DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA 07 MES 0, | ANO 1998 . | Calle 65#10-99% wb. Coral apto 429 Tomed Castellana
Pals Colorbia ‘ PAIS _Colombiz

DERTO CORDCEA MUNICIPIO

ikl

MONTERIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADOC APROBADC { LOS GRADOS DE 10.A 8
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

T

EDUCACION BASICA Y MEDIA

Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, BE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICC
PRIMARIA SECUNDARIA HEDIA FECHA DE GRADO
fo.¢ 20. ¢ 30.| $o. | So. | So. | To.| 8o. | So. | 10| Xit MES | 11 . ANGO 2015

SPUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC : TL (TECNOLGGICA), : UN (UNIVERSITARIA,
Es IALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS __ TERMINACION
‘ st NO O TITULO OSTENIDO ! lile

v
72N

Comunicador social Periodismo 08 2022

T 0
i i i
i

}

t

i 1 i

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

e LOHABLA | LOLEE | LOESCREBE
s R|B8 | MB|R | B MB|R | B |uB




RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL CDE P

PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIC

O CON

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMFRESA O ENTIDAD ! PUBLICA : PRIVADA PAIS
Grupo Editados S.A.S | L X - Colombia
DEPARTAMENTO FAUNICIFIO ' CORREQ ELECTRONICC
Cérdoba Monteria
TELEFONOS 3?45@7@945 :—___‘F”CHA PE ’N?RESO | —‘*;,:C A DE RETIRG
' DlA |08 | MES | 04 | ANO | 2025, | DIA | 08 MES, 07 ANO & 2025
CARGO C CONTRATO LCTL4L ‘: DEPENDENCIA DIRECCION
Periodista | Redes Sociales Monteria
EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
| PUBLICA : PRIVADA | PAIS
X Colombia
MUNICIPIO ‘
Monteria
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012613535 ' Dia | 15] MES | 01] ANO | 2024 . | | Dia [ 30| MES| 08 | ANO | 2024
CARGO O CONTRATO 4CTUAL | pEPENDENCIA | DIRECCIGN
Community manager Redes sociales Carrera 12 No. 39 A 11
EMPLEQ O CONTRATCQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA : PRINADA ; PAlS
Universidad Pontificia Bolivariana - Monteria X . Colombia
DEPSRTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTID
Cdrdoba Monteria |
FECHA DE INGRESC * FECHA BE RETIRC

by o [ N RS i ; S~ | ey
15 Dia | 28 MES, 01| ANO | 2022, DiA | 20 MES 05 ARO 2022
CARGCO O CONTRATOD ACTUAL DEFEMNDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

—_—

ola |, | MES|

‘_"——_\
ANOG .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
- - 1 ! -
DEPARTAMENTO L MUNICIPIO | CORREQ ELECTROMICC ENTIDAD
¥
|
TELEFONDS FECHA DE INGRESD EECHA DE RETIRO

IENZANDO POR EL ACTUAL.

DIA ., | MES| ANO |

DEPENDENCIA




Cia LABORAL EN NUMERO DE ANQOS Y MESES
TISMED DF EXCERIENTCEA
g £ S
OCUPACION ANDS MESES
N ; ’
BLICT i
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO ‘

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

@'ﬂi TIEMPO ENPERIENCIA

JURSMENTO QUE SI
AL O LEGAL, PARA EJE
CIQN PUBLICA.

RCER

TIFICO QUE LOS DATOS POR MIANO

"‘AD\GOS EMPLE!

ENTRC DENTRO DE

LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
0OS PUSBLICOS O PARA CELEEF

RAR CONTRATC

TADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERYIDOR PUELICO O CONTRATISTA

T QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HASIDO ©

ONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTD

S QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 213009317770 PAGHA WEB: v s

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE

24

DE PERSONAL O DE CONTRA

b
ot
7]

o
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REPUBLICA DE COLOM
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WHMERG 4 065.012.913
BERROCAL AREVALD

MELLIDOS

LUIS SANTOS

ROsngs

Lvis § amaiod

o ooy o s e N ————

RetiocAL.

FecHa DE naciwENTO  07-QCT-1998
TIERRALTA
(CORDOBA)
LUGAR OE NACIWIENTD
ESTATURA G 5. AH SEXO
11-0CT-2016 CERETE § Pyl
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION % [RTTRIY,
WAHCE DERECHO REG! gm&w%@;mg:
A CRRLES AL v




Para constancia se frma 3 los veints

E SALUD Y LO% RIESGOS PROPIOS DE SUS ACTIVIDADES
@ gue VERENA AREVALD TORRES ientificeda con teduls de

aroin
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015,
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CONEIERE A
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EL DIRECTOR OFE NORTEVISION

CERTIFICA QUE:

LIS SANTOS %R@G@m &RE%A&@% e:zm* whicado con ced

{ esly er‘;meb da
15 anc. J&Se'ﬂue fandase ¢ wOmo ap

det mmé Nortevision,

reelance, desempenandose de manera eficients ¢

Corgiaimente

POMPILIO SILVA SANCHEZ
CC: GBE428T MONTERLA
DIRECTOR DEL CAMAL HORTEVISION

inortevision TY - & @m’%&mrm @smaé nortevision - canzlnortevision.co
Carrera 12 43% - 11 piso 2 - TELEFONO: 3012813535
MONTERIS - CORDOBA
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UnmivERSIDAD
LierE

ASONAP |

La Asociacién Macionat
seccional Barranguilie vi

de Profesionales de Salud, Seguridad v Amblente - ASONAP HSE; La Universidad Libre
a Catedra de Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad de Cordoba de Espafia.

CERTIFICAN QUE:

f
lgado Calatrava Jainer Maline Romere
ente ASOMAP HSE Presidente del CGPSST v secretario def Coerdinador Haestra en 88T
CERICT de ja Cétedra de PRL de la Universidad URILIBRE
de Cirdeba Espafia

Cesar Herrera Sz
P

CiSSTos220

GO O v



CERTIFICADOQ DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDIMNARIO
Mo. 278724594
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£NDENCIA FINANCIERA Colmena Seguros de Vida SA. | Colmena Seguros Riesgos Laborales SA.

VIGILADO SUPeRINT e lomaiA

\Mgﬂl
Colmena I

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:
FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC /NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

BERROCAL AREVALO LUIS SANTOS
CC 1065012913

03/09/2025
22-07-2025

21-12-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

3

2,436

302157664

$1.658.000

VIGENTE

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA

NI 812000317

1108519

PRINCIPAL

PRINCIPAL

01/04/2017

VIGENTE

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 02 dias del mes de septiembre del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Intemet de Colmena Seguros, el dia 02/09/2025 17:03:16. Las operaciones realizgdgs a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por [o tanto, tienen plena validez juridica.
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DR BIBIANO ANTONIO. GUERRERO ESCOBAR
Médico Cirujano, Universidad Central Del Ecuador

TP 8158 MINSALUD

Especialista en Auditnila Médica, Alta Gerencia en Salud Estudios Complementarios:
Salud Ocupacional ¥ Seguridad Industrial Registro 983 Folio 121 Salud Ocupacional Y
Medicinal Del Trabajo

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Resohicidn 2346 del 2007 —

Ministerio de proteccion social

INGRESO ¥ PERIGDICO EGRESO REINTEGRO
FECHA EXAMEN 7 {P) b%’ 25 | IDENTIFICACION < QQ}SOQ@ . OMX’"

NOMBRES Y APLLLIDOS

US . Santos hendal

AeNalO

EMPRIESA / ENTIDAD

COneno

WY

FECHA DE NACIMIENTQO

04— 1O~ CﬂL% Jmoap [T ‘1 .UG/\RDENAC!MI%NX'O | :\ QWO&(H’Q

CARGO A DUSEMPENAR

il Condoy

Lual.

“Jﬁ V—me‘ “

FSTADO CIVIL , A‘) ) N°DEHUYOS | @ BSCOLARIDAD pyommmk
. , . ) AN
ruGAr DERESIDENCTA QA ceLuLar - A @&@S&Hﬁ SANGRE RH @H} +
inlorid AU e
ANTECEDENTES PERSONALES / SVE st NS | OBSERVACIONES
1

Ha presentado problemas de azdear en sangre? gle haa prohibido comer dulce?

:Sufre de problemas de colesterol o trglicéridos? cle han prohibido comer grasas?

cProblemas hormanales come tiroides?

:Sufre con problemas relacionados con ¢ corazén a la presién arterial?

:Ha tenido marcos o dolores de cabuza fuertes, desmagus.o convulsiones?

i Tiene dificultad paca ofr a otras personas, escuchar el teléfono o la radio?

L Tiene dificultades para ver o usa lentes recetados de forma permanente?

2

3

4

5 [Sufre de asfixia, o siente dificultad al respirar coando realiza minimos esfucrzos?
6

.

8

9

cLe han realizado cirugfas o tratamientos médicos en los Glimos 3 meses?

10 |lHa recibido tratamientos con siguiatria o sicologia?

11 Ha tenido traumas o accidentes que le hayan dejado secuelas?

12

2 lLe tiene temor al trabajo en alturas o espacios cerrados?

13. Ha tenido lesiones pot accidentes de trabajo?

14 |:Ha tenido lesinnes por accidentes de trinsit?

15 kFuma actualmente?, ¢Consume licor?

16 [Discapacidad funcional —

OSTEO MUSCULAR

17 lgl’mctim algén deporie o realiza alguna actividad fisica

-5
;&\\3{4>’A)A&->&’¥*"_\ xfi\:z,%

HSTATURA (em)

PESO (k)

C

lE-S.

DIESTRO

ZURDO

e




Sid
R

D0 TE nLe L

TR



Nentlch e B 8

. TSI T

o e e TR

ey

o

TR AR

sn

BERROC AL ARE

Yo

ssviy oF T

LOLOMB

B

il Srdin

T PRI T







PRI (B OIALeS K eousledsues) Uopedizied 8p RIeIHnang
mqu jeqges| einy

SeIOy OF 8P Ugipelnp eun uo)
"uQIddNII0D B BAUOD BYON| A BjDusledsuel) ‘peplibajuy

JeNIIA 0SIND [ 012|dwos A pdidiied

OIVATYY TVOO0dd3d SOLNVS SIN'i

:anb es§§13490 edjjqnd uoidund
j[endIA 0sand |8 us ajuedidijied [ap sope}NSal SO| SOPEDHLIBA




