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
RIVERAS OLIVARES LUIS EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O prasO No. _8.634.909 FOMX | co. X extransero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA bia [14] mes 10.9] ako [1,9,6,2] | Calle 5 No 3-74 Martillo - Ponedera
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA pEPTO _ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIo  Ponedera
MUNICIPIO  Sabanalarga TELEFONO 3116871040 EMAIL 1ivera621409@email 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 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 | &K 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 UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC X Técnico Laboral por Competencias en Transporte, Transito y Seguridad Vial 1 2 2 0 2 1

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

LO HABLA LOLE] 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

pia [0,4] mes[0,1] axo [2,00,8]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAiS

ALCALDIA MUNICIPAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO Ponedera alcladia@ponedera-atlantico.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 3,1 mes[0,7] aro 2,0,0,9

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Inspector Rural de Policia

DEPENDENCIA
Inspeccion de Policia

DIRECCION
alcladia@ponedera-atlantico.gov.co

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

pia [ 1,0 mes[1, 1 axo [2,0,1,0]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO Ponedera alcladia@ponedera-atlantico.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 0,2 mes|0,1] ano 2,012

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

pia [0.1] mes| 1 1 ako [2,02 1]

Auxiliar Administrativo Tesoreria alcladia@ponedera-atlantico.gov.co
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION TECNICA AMERICANA DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO Santo Tomas funtab2019@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO

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

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Promotor Vial Promotor funtab2019@gmail.com
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA |, | mes[  [ato| , , , [|oial | wmes|  |avo[, |
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
Inspector Rural de Policia 2
Auxiliar Administrativo 2
Promotor Vial 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ 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 LAADMINISTRACION 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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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- AN R , .
| AN N Formulario del Registro Unico Tributario
POF UNA COLOMBIA MAS WONTETA
2. Cmp!olo }2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 14803439395
M
(4|15 7707212389984( Joonooﬁso 43939
5. Nimero de Identrficacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direction seccional [ 4. Buzén electronico
B 6 3 4 9 0 g q [meesosceamanquus _
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacién o~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadenia 13 86349089 f-.; ) ) 19830128
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Dapartamanto e [30. Elqdaflm?;dplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8- 'Sabanalarga 6 38
31. Pnmer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre N — ﬁ;m
RIVERA OLIVARES LuIs — N ._|EDUARDO
35. Razon social / ) S
36. Nombre comercial ) . 37. Sigia—
AAENVERN
UBICACION -
38. Pais 38, Departamento ) 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico y 0 8 |Ponedera 560
41. Direccién principal a 3
CL5 3 74 CORRMARTILLO A (
42. Coreo electrénico Irivera621409@gmail.com Za =
43. Codigo posts! |u.re|¢fma7 301489534 045 Telétono2 3116871040
8 .. CLASIFICACION
Ac!lvl.lad econd rnlca R Ocupeclén
Actividad principal Acb ldud docundaria s . Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo- 49 Fecha tnicio mmoad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490[[200710,.2 5]|| ___}' g | I I | L | | |
‘ Rss..onsabllldadu. Calldades y Atributos
1 2 1 4 5 & 1 & l--1u 11 12 13 14 135 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2% 28
. | Y
ss-mnolwllllILJL,,-_IIIIIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable de VA P
{/ T
|
Ny
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 ] 10
, [ | 55. Forma 56. Tipo Servido 2 3
54. Codigo |f Modo |
11 12 13 14 185 18 17 18 19 20
1 [ J | s8. cpe ]
IMPoRTANTE:‘SIn perjulclo de las actualizaclones a que htya-lugar. fa Inscripcién u-\ o-l- ﬁoglm Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indafinida y en consecuencla no se exigiré su renovacién i
Para uso exclusivo de [a DIAN
§9. Anexos S D NO 60. No. de Follo: le 81.Fecha [2021-12-27/11:35: 41 ]
La Informacién suministrada a lravés del formularic oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicia de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tnbulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | fima aularizada:
inexacbtud en alguno de los dalos suministrados se sdelantaran los procedimienios administrativos
sancionalonos o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fima del solicitants: 984. Nombre RIVERA OLIVARES LUIS EDUARDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-12-2021 11:36:08AM
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

S]@“ e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- v Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LUIS EDUARDO RIVERA OLIVERAS

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T Ne 8,634,909 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio  PONEDERA
Direccion CALLE 5 N3-74 Teléfonos 3116871040
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
FABIOLA NAVARRO 32,847,792 ESPOSA
SARELLA RIVERA 1,043,245,424 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQO A LA FECHA,
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 VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1,400,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 1,400,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
eI FANCIERA o | amer [ et e
BANCOLOMBIA AHORRO 12013742896 SABANALARGA $ -
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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

Ja n Yueeed © - 19/02/2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

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



RAMON ENRIQUE DE LA CRUZ MENDEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION 2538/2014
E-MAIL: rdelacruzmendezl@gmail.com
Barranquilla - Atlantico
Direccion: Calle 41 # 22 - 71. Celular:3006760217

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos: LUIS EDUARDO RIVERA OLIVARES Id: CC 8634909

Fecha de nacimiento: 1962-09-14 Edad: 60 afios Genero: M

Direccion: Calle 5 #3-74 - Ponedera Telefono: 3116871040
Estatura (cms): 175 Peso (kgs): 78 Imc: 25.5 - SOBREPESO

Empresa: PARTICULAR
Direccion: CALLE 5 #3-74

Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacion: 18-02-2025

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS: |
NO SE PRACTICARON PARACLINICOS

| CONCEPTO: |
PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES

| RECOMENDACIONES |
Control anual por optometria-,Dieta baja en grasa y carbohidratos-,Ejercicio fisico moderado-,Estilos de vida saludables-,Fomento del
autocuidado-,Higiene postural-,Pausas activas-,Posiciones ergonémicas-,Uso de epp de acuerdo al cargo

| OBSERVACIONES

Continuar manejo de enfermedad comun (hipertension arterial) en eps y controles médicos

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo | |cardiovascular | X |Ergonémico | |Metabdlico [ X [Psicosocial | |Respiratorio | [Visual | X [Otros |

| REMISION [si | [NO [X] |[REMISIONEPS [SI | [NO [ X]| [REMISIONARL  [SI [ [NO | X]

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

Dr Ramon De La Cruz Mendez
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo. CC 8634909
Registro médico 01-564 minsalud.

Resolucion S.O. #2538/2014 Atlantico

LIVARES

Direccién: Calle 41 #22-71 Teléfono: 3006760217 E-mail: rdelacruzmendezl@gmail.com
Péagina: 1 de 1




= Bancolombia

Barranquilla, 0S5 de abril de 2023.

~ Sefior (a) (es)

A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA SA se permite informar que el senor LUIS EDUARDO RIVERA OLIVAﬁES
identificado con cédula No. 8634909, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene
con el Banco el siguiente producto:

Numero de Estado Fecha de
Nomie Froducto Producto : apertura
CUENTA DE AHORRO | 120-137428-96 ACTIVA © 2020/09/18

| | Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, a través de los siguientes nuimeros: Medellin: (57-4)
: 510 90 00 \ Barranquilla: (57-5) 361 88 88 \ Bogota: (57-1) 343 00 00 \ Cali: (57-2) 554 05 05 \ Resto del pais: 01800

st . 0912345. -

Cordialmente,

1]
5 -
- —— s g i L

s Iq |
\;",{f{ Lf‘.e' IL"L ;A‘i"i{'i = {E{i"_l‘ :;-I..) t’ |
| 3

| SARCOLOMBIA

KELINETH ARCINIEGAS RODRIGUEZ
Banca Corporativa y Empresarial
Regidn Caribe g

Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados
‘anteriormente. '

© Crupo Bancolombia
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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 namero de identificacion CC 8634909 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/03/2025 11:35 AM

Cadigo Verificacion: ZM43G5NRHJ
Vélida hasta: 04/06/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



