o
NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vega Esteban Franklin
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. R PAS NO. 17332005 F O M ® NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Conjunto Garcitas del sol, casa 24, Vereda Apiay

FECHA .

pia | 15 |mes | o8 [ato | 1965 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO EMAIL fkvega@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA AGRONOMICA 12 1989 13.051

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

AGROROJAS N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8081937 Dia | 01 | Mes | o1 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN "ADMINISTRACION" CARRERA 6 6 39

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

OILPETROL C.I. S.A.S. N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA APARTADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6713040 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2005 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

3CARGOS: INVESTIGADOR DIRECTOR &#8203:DIVISION DE INVESTIGACI CALLE 14 18C 20




FORMATO UNICO

HOJA

DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA [PAIS

AGRONOMIA, VETERINARIA Y AFINES

EDUCACION MEDIA

CARRERA 33 21 37

JORGE ISAACS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114986006 Dia: |11 I\/Ies: |02 lAﬁo: |2023 Dia: | 29 |Mes:| 07 | Afio: | 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 19 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 3

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento \/j|lgvicencio, 11 de junio de 2026

|

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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).

Y,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 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. Diomira Firmado digitalmente por
Diomira Hernandez
Hernandez Alvarado
Fecha: 2026.06.11 15:32:23
Alvarado -05'00'
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-06-11 08:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FRANKLIN VEGA ESTEBAN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 17332005

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion $6.000.000,00
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $5.000.000,00

TOTAL

$29.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.500.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DIANA MARITZA BASTIDAS TAFUR
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 40329237

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion 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 desempefio.

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) FRANKLIN VEGA ESTEBAN identificado(a) con CC 17332005 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 14/07/2025

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-VILLAVICENCIO-PGP
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 9 dias
del mes 6 del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




10/6/26, 16:16 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=K5cndmAdv119hbzg8mqtdg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17332005
NOMBRES FRANKLIN
APELLIDOS VEGA ESTEBAN
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/10/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |06/10/2026 Es‘:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:16:12 ae e
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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10/6/26, 16:16 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=K5cndmAdv119hbzg8mqtdg==
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lersMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Proteccion

Una empresa SU rﬂ??

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor{a) VEGA ESTEBAN FRANKLIN identificado(a) con CC numero 17.332.005 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 1999 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 ast:

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 03 de junio de 2026.
Cordialmente,

/{l‘{/}‘;{ }i\.ﬂ f”

{1

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes



( PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S )
AR Nit. 900547903 - 9
v Direccién: CRA 36 N 33A 19 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIO
£ Tel: 3155537543
DrEV'SLP.S INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L prevencion integral en salud PRE-INGRESO )
4 Tipo certificacion: Pre-Ingreso ® Periddico O Egreso O Post incapacidad (O Seguimiento O\
L Control (O Reubicacion (O Retorno O Trabajo en alturas (O )
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 02/06/2026 15:15:00  Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Doc. Identidadcc 17332005 Nombre FRANKLIN VEGA ESTEBAN Sexo m Edad 60 Afos
Teléfono 3188081937 Direccién VEREDA APIAY
Cargo INGENIERO AGRONOMO

Empresa 999999999 - PARTICULAR
Actividad econémica ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION.

Eps NUEVAEPS

\Arl POSITIVA Fondo de pensién PORVENIR

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

CONCEPTO

Favorable para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

-USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN EL NIVEL DE RIESGO Y EXPOSICION.
- PAUSAS ACTIVAS Y ERGONOMICAS, HIGIENE POSTURAL ADECUADA DURANTE JORNADA LABORAL.
- REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 40 MIN DIARIOS, ALIMENTACION BALANCEADA, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

Daniel Lopez Rodrigues
= rMéd-ico Laboral %\)
previs—- C.C. 17.901.453

Tre-So TJo065

DANIEL LOPEZ RODRIGUEZ Trabajador: FRANKLIN VEGA ESTEBAN
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 17332005
OCUPACIONAL .
RM: 44607 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

LIC S.O: 1065 DE 2024
Direcciéon: CRA 36 N 33A 19 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIO Teléfono: 3155537543
Email: saludocupacionalvillavicencio@previsips.com Pagina 1 de 3



( PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S )
AR Nit. 900547903 - 9
v Direccién: CRA 36 N 33A 19 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIO
£ Tel: 3155537543
DrEV'S”,S INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L prevencion integral en salud PRE-INGRESO )
4 Tipo certificacion: Pre-Ingreso ® Periddico O Egreso O Post incapacidad (O Seguimiento O\
L Control (O Reubicacion (O Retorno O Trabajo en alturas (O )
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 02/06/2026 15:15:00  Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Doc. Identidadcc 17332005 Nombre FRANKLIN VEGA ESTEBAN Sexo m Edad 60 Afos
Teléfono 3188081937 Direccién VEREDA APIAY
Cargo INGENIERO AGRONOMO

Empresa 999999999 - PARTICULAR
Actividad econémica ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION.

Eps NUEVAEPS

\Arl POSITIVA Fondo de pensién PORVENIR

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES

PUNTUACION FRAMINGHAM MODIFICADO
Puntaje: 7 RIESGO MINIMO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O

(REMISION 'sIO|NO®| ARL 'sIQ|NOQ | EAPB-EPS 'sIO|N0Q)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

D orsapLaps P
Daniel Lépez Rodrigues
| @B wmédico laboral %\)
. C.C.17.901.453

orevis.

Tre-So TJo065
DANIEL LOPEZ RODRIGUEZ Trabajador: FRANKLIN VEGA ESTEBAN
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 17332005
OCUPACIONAL .
RM: 44607 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

LIC S.O: 1065 DE 2024
Direcciéon: CRA 36 N 33A 19 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIO Teléfono: 3155537543
Email: saludocupacionalvillavicencio@previsips.com Pagina 2 de 3



( PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S )
AR Nit. 900547903 - 9
v Direccién: CRA 36 N 33A 19 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIO
£ Tel: 3155537543
DrEV'S [pe RECOMENDACIONES
L prevencion integral en salud PRE-INGRESO )
Tipo certificacion: Pre-Ingreso ® Periddico O Egreso O Post incapacidad (O Seguimiento O\
L Control (O Reubicacion (O Retorno O Trabajo en alturas (O )
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 02/06/2026 15:15:00  Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Doc. Identidadcc 17332005 Nombre FRANKLIN VEGA ESTEBAN Sexo m Edad 60 Afos
Teléfono 3188081937 Direccién VEREDA APIAY
Cargo INGENIERO AGRONOMO

Empresa 999999999 - PARTICULAR
Actividad econémica ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION.
Eps NUEVAEPS

\Arl POSITIVA Fondo de pensién PORVENIR

RECOMENDACIONES
-USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN EL NIVEL DE RIESGO Y EXPOSICION.

- PAUSAS ACTIVAS Y ERGONOMICAS, HIGIENE POSTURAL ADECUADA DURANTE JORNADA LABORAL.
- REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 40 MIN DIARIOS, ALIMENTACION BALANCEADA, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

D orsapLaps P
Daniel Lopez Rodriguez
i @ mMédico Laboral
peevis. C.C.17.901.453

dre-So Jo S

DANIEL LOPEZ RODRIGUEZ Trabajador: FRANKLIN VEGA ESTEBAN
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 17332005
OCUPACIONAL .
RM: 44607 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

LIC S.O: 1065 DE 2024
Direcciéon: CRA 36 N 33A 19 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIO Teléfono: 3155537543
Email: saludocupacionalvillavicencio@previsips.com Pagina 3 de 3



NIT: 892.099.324-3

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

FORMULARIO DE NOVEDADES
DE INDUSTRIA'Y COMERCIO

FECHA: 01/06/2026

No. 26360110004596

INFORMACION GENERAL

1. Tipo de Novedgd
INSCRIPCION PORTAL

2. Fecha Inicio de Actividades Municipio

01/06/2026

3. No. De Matricula Mercantil

4. Fecha De Matricula Mercantil

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

5. Tipo de Documento

CC

6. No. de Documento

17332005 3

7.D.V.

8. Tipo de Persona

NATURAL

9. Régimen Industria y Comercio

Comdn () — Simplificado(X)

10. Razén Social / Nombre y Apellidos del contribuyente

VEGA ESTEBAN FRANKLIN

11. ¢ Gran Contribuyente?

12. ; Agente Retenedor?

13. ¢ Contribuyente Temporal?

14. ; Declara Alumbrado?

REPRESENTANTES LEGALES

Tipo Representante

Tipo documento Documento

Nombres y Apellidos

Teléfono

INFORMACION DE CONTADOR O REVISOR FISCAL

15. Tipo de Documento

cC

16. No. de Documento

17. Nombres y Apellidos

18. Tarjeta Profesional

INFORMACION DE NOTIFICACION JUDICIAL

19. Direccion Fiscal

20. Departamento

21. Ciudad o Municipio

VEREDA APIAY # 24 - 1, CONJUNTO GARCITAS DEL SOL META VILLAVICENCIO
22. Barrio 23. Correo Electronico 24. Teléfono 25. Celular
GARCITAS DEL SOL fkvega@gmail.com 3188081937 3188081937
ACTIVIDADES ECONOMICA
Caodigo Descripcion Fecha Inicio Fecha Fin
8559-0 OTROS TIPOS DE EDUCACION N.C.P. 15/06/2026
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre Direccion Teléfono Fecha Apertura Fecha Cierre

Al firmar declaro que toda la informacion proporcionada con este formulario es verdadera y completa.

Representante Legal o Propietario

He leido y acepto los términos y condiciones del manejo de datos y la notificacién por correos electronicos.

Nombre: VEGA ESTEBAN FRANKLIN

No. Identificacion: 17332005

Cadigo de Verificacion

** GENERADO PORTAL PUBLICO POR 17332005 - FECHA: 01/06/2026 **

Teléfono:3204963480 Correo electrénico:i

villavi io.gov.co

Péagina web: 0 Direccién:CALLE 40 NO. 33-64 CENTRO EDIFICIO ALCALDIA
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