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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Florez Diaz Jose Luis
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 72071514 FOM B |con G SRS (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 72271514 D.M. 10
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 44 - 33 97 CArrera 44#33-97
FECHA .
pia | 30 |mes | 11[ato | 1981 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SOLEDAD
MUNICIPIO CHALAN TELEFONO 3126012 EMAIL florezflorez0411@hotmail.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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TIQUIDACION DE NOMINA ¥
POSTGRADO L X PRESTACIONES SOCIALES 08 2021

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

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

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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126012403 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | | Mes | | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1014 FACTURADOR ADMINIASTRATIVO CARRERA 44 33 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126012403 pia | o1 [ mes| o7 | ano| 2024 pia [ 31 [ mes[ 12 | ano 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION Y ADM ADMINISTARTIVO CARRERA 44 33 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126012403 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE FACTURACION ADMON ADMINIISTRATIVO CARRERA 44 33 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126042403 pia | 02 | mes| 05 | ano| 2024 pia [ 31 [ mes|[ o5 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX EN FACTURACION Y ADMISION ADMINIASTRATIVO CARRERA 44 33 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126042403 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ADTVO DE FACTURACION Y ADM ADMINISTARTIVO CARRERA 44 33 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a es no 1a es no
3126012403 Di | 01 | M | 02 | A | 2024 Di | 31 | M | 03 | A | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX EN FACTURACION Y ADMISION ADMINIISTRATIVO CARRERA 44 33 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126012403 pia | o1 [ mes| o1 | ano| 2024 pia [ 31 [ mes[ o1 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX EN FACTURACION Y ADMISION ADMISNITRATIVO CARRERA 44 33 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126012403 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUX DE FACTURACION ADMON

ADMISTRATIVO

CARRERA 33 40 6
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126012403 pia | o1 [ mes| 11 | ano| 2022 pia [ 31 [ mes[ 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX EN FACTURACION Y ADMISION ADMINIASTRATIVO CARRERA 40 33 6

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINIASTRATIVO CARRERA 40 33 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126012403 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION Y ADM ADMINIASTRATIVO CARRERA 40 33 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 pia | o1 | mes| 09 | ano| 2020 pia [ 31 [ mes[ 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ADTVO DE FACTURACION Y ADM ADMISNITRATIVO CARRERA 40 33 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3930831 Dia | 10 | Mes | 06 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUX DE FACTURACION ADMON

ADMINIASTRATIVO

CARRERA 40 33 6




FORMATO UNICO
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6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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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.

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
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOSE LUIS FLOREZ DIAZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 72271514, presenta los
siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: LUIS

Primer Apellido: FLOREZ

Segundo Apellido: DIAZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 72271514

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 19 dias del mes de Febrero de 2025, a las 11:04:25 AM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@

icontec

PATRIA HONOR LEALTAD

g Y
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogoté D.C- Colombia
CamipCcA0®




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14923763535

8020) 000001492376353 5

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
72 2 71 5 1 4 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72271514 20000120
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranqui||a 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
FLOREZ DIAZ JOSE LLUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia
s NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CL20 31 37 BRR HIPODROMO
42. Correo electrénico florezflorez0411@hotmail.com
43.Codigopostal 0 8 3 0 0 2 |44. Teléfope-1 31260124 7 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299[[2019,06,1 0] RN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2023 12:58:06AM



FORMULARIO UNICO

S]_@D“ &  runcion pusLIca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- " Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JOSE LUIS FLOREZ DIAZ

IDENTIFICADO CON: C.C. CE. T.L N° 72,271,514 CON DOM
Pais Colombia Departamento ATLANTICO Municipio oL
Direccién  KRA26C5#74-51 Teléfonos 3126012403
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTID

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLO
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PAR.
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE P(
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS 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:
ENTIOAD FiANCIERA e o

AV VILLA Ahorros 743702172 BARRANQUILLA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN




EMPLEADOR O CONTRATANTE




ENTIDAD RECEPTORA

ICILIO PRINCIPAL EN:

EDAD
AD PARENTESCO
MBIAY EN LOS

A ACTUALIZACION
JDSEO A LA FECHA,

VALOR
1,800,000
$ 1,800,000
SALDO DE
LA CUENTA
$ 100
VALOR







1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIC

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAL
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALID/
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E. Tl

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollar

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICII

3. FIRMA

SOLEDAD-ATLANTICO

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECI




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



/ALOR

INES

) DE MIEMBRO
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No
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T

NS/ HISTORIA CLINICA MEDICINA LABORAL
PACIENTE: l.‘ost LS FLOREZ DIAZ IDENTINICACION; |72.271814 ] WGy [mwm
T
FECHA DE NACIMIENTO: 301 1/198) EDAD: 2 Phus I AEXO; Io' L TIPO AFILIADO: O%o
RESIDENCIA! N 4 N aN07 CIUDAD: COATA HEAMOSA TELEFONO: (1120012401)
E£3TADO CIWIL! Sofwre(n) No. DE 1JO8: 0 - (R
! DOMINANTE
NIVEL ESCOLARIDAD Secundana PROTESION: TECMCO EN LIQUIDACION DE NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALEY
NOMBRE ACOMPARANTE! PARENTEBCO! IYII.ZIO'Q
FTCMA INGRESO: Vo104 OEPARTAMENTO! (020101 « SALUD OCUPACIONAL DARRANGUILLA lumcoo‘ AUBAATOMO
(CUIENTE: PLAN:
TECNA ? MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL ey s i e R
MEN M
- o }m EN MEDICO LABORAL DE INGRESO
CONSULTA:
NINGUNA
ENFERMEDAD
ACTUAL :
~ " INFORMACION OENERAL - SALUD OCUPACIONAL
e e
R DATOS EMPRESA ey
Nombre de Ia HOSPTAL MATERNO INFANTIL CAUIDADELA
|emeresa luzmnw OF_SOLEDAD I“"""‘ l Testuns ]
o 3 A DATOS CONSULTA
EPS SAMITAS FONOO DE PENSIONES Imm:ccuon ARL Irosmvn
Ingrese & [Penescs 3 In-mg Control lmmqm o] Reubicacion () Caso Ocupacional () ]
Ewaces Confinasos [a] |Meanipulecion de shmentos Trab en aitures () Iov.
Ml oitenVE DATOS CARGO ACTUAL O A OCUPAR
Nombre carpa JALDIUAR DE FACTURACION Antguedad carga NUEVO |Antguedad en la empresa NUEVO
Aren Tume Dwme QO Noctume [ Rotatvo
C ael cargs ] Maqunana, Herr y matena pama uthaada
USO DE ELEMENTOS DE PROTECTION EN EL CARGO ACTUAL O EN EL ULTIMO
Ges Casco Tapabocas Overal Botas Cotia Mangas Peto
Protec audtvo o |Respirador o Gu-'nuD |Escutandra o Visera a Ovos
= HISTORIA' DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
Tume Fisico Quimie “Otro Control Tiempo
—_— ) o [n|r|ve [ma]t]T|PR| P [n|v[er[ & [ps] &« | m | F Lo MEC | OT | “oncs Loeomtereen
HOSPTTAL MATEERNO  [ALIUAR DE
INFANTIL CUIDADELA  [FacTURACION X * x INUEVO
ANTECEDENTES DE TRABAJO - e =
rw-ul “pculmnl ﬁ,‘:m Omine [ 5 IB"‘ Obearvase
Enfermedad
s.D INa: |Ymm=ﬁm Si o N°3 I
FECHA TIPO FECHA
nco (A |°’I DETALLE ‘ ANTECEDENTE I DIAGNOSTICO
Enfermedad
Entermedad Infecciosa NO Respirat NO
Recibe medicaci 6n NO Vacunas NO
Traumaticos NO Diabetes NO
Owps NO Hipertension Arteral NO
P
T T AT TN e T o g E ey =
Sy [0 | l
e e D e e e e v - AEmoicos
ENON0P
e [ | 1 l
Almentos NO
A T ek T R TR - ~—TOXICOS :
Alcohol (L] [ Cigaritio |N0| | |
Psicoférmacos no
RN S VIR ST AL fok deigep 'OTROS

Powered by CamScanner



- GINTGORSTRTAICOS : - 53 o = —
Panifcacton T amilint I ] CAMINAR OCACIONALMENTR
o P g ] ATy
v Activided Fisles
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REV!! OMAS SISTEMAS
TIFO GISTENA 1 VALORACION HALLAZOO
SISTEMA CARDIACO NORMAL
SISTEMA VISUAL NORMAL
SISTEMA DERMATOLOGICO NORMAL
SISTEMA OTORRINO NORMAL
SISTEMA DIGESTIVO NORMAL
SISTEMA GEMTOURINARIO NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR NORMAL
SISTEMA RESPIRATORIO NORMAL
OSSERVACIONES NORMAL
B TIPO SISTEMA 7 VALORACION - TALAZOO
|Neurslogics NORMAL
|Nevioso Cerraly Pesiferico NORMAL
|Orpanus de los Senddos NOHMAL N
NORMAL i
|Respurazono NORMAL
Gasvolmesonal NORMAL
GeniwUrinario NORMAL
|OsteoMuscudar NORMAL
Estera Memal NORMAL
| Ginecalogico NORMAL
Tunel lzquierdo -
Tunel derecho -
Hallazgo Tunel
Phalen izquierdo -
Phalen derecho -
NORMAL Hallazgo phalen:
finkelstein zquietdo. -
[finkelstein derecho -
Hallazgo finkelstein
Hallazgos supenores.
Pied y Faneras NORMAL
Cabeza y Cuello NORMAL
NORMAL
Mamas NORMAL
| Absdomen NORMAL
Phed NORMAL
| Sistema Endocrino NORMAL
Genersl NORMAL
Pructas de Columna NORMAL
Otras Pruebas NORMAL Wells. 7 Schobert 8 Adams Normal
GE RECOWIENDA DIETA SANA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS , ACTIVIDAD FISICA REGULAR , SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE , EJERCICIOS O ACT
|AEROBICAS DE FORIMA REGULAR ENTRE 150 Y 300 MINUTOS POR SEMANA PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y me';w
PESO ADECUADO A 5U TALLA (IMC 28) SOBRE PESO , REAUZAR PAUSAS ACTIVAS , MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE POSTURAL , IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOREPORTE = UsSO g’.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL , ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL. J
10077924
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@ Banco AV Villas

Contrato y Certificacién de Productos y

RO TR R0 en o

Fecha de Solicitud

Servicios Recibidos - Persona Natural i 20/04/2022 !
Ciudad: BARRANQUILLA Oficina: 743 UNICO BARRANQUILLA J _ ' / 10:36:21a. m. i
Tipo de Cuenta:  AHORROS CUENTA MOVIL NDIVIDUAL Numero Cuenta: 743702172 /
Paquete Transaccional: CONDICIONES CONVENIO \..,__g_tendidu por: M
r Productos y Servicios Re:ibldns
Tarjeta Débito No.  ™"™""**"****0413 Manil-la de Pago No. Asig Clave Tarj Débito Sl
Costo Maximo de Asianacion de Medio(s) de Manejo: 0,00 Asig Clave Manilla de Pago NO
Este costo podra variar a favor del cliente, segun las condiciones del convenio al cual se encuentre asociado.
Libreta / Chequera No. / | del No. al Asignacion Clave Audiovillas NO
Asociacion a Cuenta Matriz No 477006936 Manejo de Huellas S
Asociacion Tarjeta a Cuenta? N. Cuenta Origen: Entrega plegable de seguridad SI
Recibe Certivillas? i Y] NS [ ] | o Cuenta'cmivmas
Valor de la transferencia $ | Nimero de Transferencias
Periodicidad Semanal Quincenal - Mensual
REFibE Cta {_'.:nrrignte? _ Si N.n , IE No Cuenta Corriente
: Aplica solo para Nominas Masivas : -
- : —— 1
Informacion de Titular(es) y canales Electronicos
Titular 3 Tipo Identificacion ﬁﬁmern de Identificacion Internet ?:;:? Audiovillas -
IJOSE Ll.flS FLOREZ DIAZ eo 72271514 Si Si Si
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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 72271514 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 19/02/2025 12:42 PM

Cadigo Verificacion: HPUL12J3TX
Valida hasta: 20/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



