FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural
Lbertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Coll Coll Ton Helmun

DOGUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc CE PAS No. 8521028 F O M @ NB O COoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE  (0) SEGUNDA CLASE (R) NUMERO 8521028 D.M. 44

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 11N ° 4 -68. casa centro

FECHA DIA MES ANO 1977

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO TUBARA

MUNICIPIO TUBARA TELEFONO 8737097 EMAIL tomhelmuncolicoll@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

»”

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°|2°|3°|4°|5° 6°J 7°T8°]9° 1o°|1>(° MESI12| ANO | 1994
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 UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
SI NO MES ANO
POSTGRADO 10 X 1 2000 107811
POSTGRADO 2 04 2017 107811

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)




4 IDIOMAS

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 LOLEE

LO ESCRIBE

R B MmB 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 | PAi
RESGISTRADURIA MUNICIPAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO REPELON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] o1 | Mes e | Afio | 2021 Dia [ 30 | Mes ] 04 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REGISTRADOR MUNICIPAL Calle 7 Carrera 10 Repel6n
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLica | Privaba | Pal
GOBERNACION DEL ATLANTICO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO TUBARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | Mesl 09 | Afio | 2018 Dia | 31 1 Mesl 12 l Afio ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CAPITAL SOCIAL CALLE 40N °45 46 (Barranquilla)
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | PAf
GOBERNACION DEL ATLANTICO X GSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 24 l Mes[ 04 | Ao | 2017 Dia] ] Mesl | Afio ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CAPITAL SOCIAL Sin direccion




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 | PA/
ALCALDIA DE TUBARA X 4N DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | m]Mesl o1 [Ano[ 2012 pia | 31 [ wes | 12{Aino] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALCALDE Plaza Principal Tubara
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE ALMEIDA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO TUBARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 | Mes | 06 | aio| 2006 pia | 31 | Mes| 12 | ado | 2007
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECCION CARRERA 3N ° 5 - 11

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

'

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
| INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] bﬂes: l |Aﬁo: I Dia: [ l Mes: I I Ano: '
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 5 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 1]
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento CD ol e—d Oc) T 25 dao b l de 7.0L5

Rt SR
FIRMA DEL'S%L%UB% C;%N?RA TISTA

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

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



A FORTRR AR LML)
O DECLARACIOM JURAMEMTADA DE BIEWES ( RENTAS
¥ ACTIVIOAD ECOMOMCA PHIVADA
PERSOMA NATURAL
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1 DECLARAGION SUBAMENTAGE
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vy
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WYawl b)LL (ol Nz L.00%4.9750 36 (Hecmand
Jm Antonio Dpll UalL N A.04% qzu 334 e oo 0
| Evl /-J'/, ST BAFHTO F L0 DEPUESTO EM EL AETICULG 172, IWASO 57, DF!J-W(TWII/J!P‘M!CADE(MM Y EM LOS
ECIVCIIN L5 1% Y 14 OF LA LEY 190 DF 1695, PARA TOMER POSEZION K PARA RETIRARME PLRA ACTUALIZACION
{PLRA MODIFICAR LOB DATOS COMNBIGHADOE PREVIAMENTE JOUFE LG UMICOS BIEMES Y RENTLS OUE POGED A (A FECHA,

FH R ORI PERSONAL O PO INTERPUESTA PERSOMA, BOM LOG GUE RELACIONG £ CONTINUACIOHN:
) Lo Ingresin  remas que otiuve en e "Otima”™ 266 gravabie fusron:

BALARICS Y DEMAS INGRESOS [ABORALES %5.000.000 "
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARFIENDOS -
HONGRARIOS -
OTROG INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $5.000.000

bj Las cusntas comientes y ds ahoro que pozeo en Colombia y en el exerior zon;

on Co de Yoa oYrv_ [A3342 451 nogwalle [A00-000 2
PanCo a\M\J'{PﬁdC Ahorvp qi?QH?S?‘i‘izﬁ%E)arran&‘qi {1 =

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

nmMmy g\l L 5a Ylya. area-A+t|Co )| B0.000-000 2
UL loomiondz, Plz«m RIN 319 3p -000-000 *
wo b e Mo 10 Poyer Placa TTG QUE 5000 - QUO ?

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



| 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
) Lag acreenvas v \was vigentes a la fecha son

“

t.2. OE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
) En ks actualidad partaipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b}Ahiedmso)'mmtheswmmsodedad&sp'oamm

c)En I3 actualidad: St X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |n°

RCSmen% Gmblgz &'ﬂ-_iz{_tﬁ? C.C.x CE. TL QQ,.?UH;&?S

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las dedlaradas anteriormente, que he venido desamollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

~ ¥

Ooledad Al 25 de 2025

7 CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direccidn de consuita: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Farmatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



L ¥2Y 13 - Sl fa
REPUBLICA DE COLOMBIA
HENTIEACACH g e
'a;l(,.':\;'lﬂ"!(xf"\u\ :‘ %)LE?L:JC:4;\L

CEDULA DE CIUDADANIA

NUONERD 8-521 0028
COLL COLL

AP 10005
TON HELMUN

Vagpe

o= - etor e "~ Lo
. >

FECHA DE NACIMIENTO  (09-OCT-1977

(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+
ESTATURA G.S RH SEXO
22-JUL-1996 TUBARA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, 1t A-
REGISTRADOR NACIONAL
CAMLOS ARt SANCHMET TORRES
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DIAN

2 Concepto | 02| Actualizacion

Formufario del Registra Unico Tribulario

| 4. Numero de formulario 14689172478

OuFEaE
ATty 1
T o ";{rfl; & 'x: E
by EE |
P LI £ ) ]
Rt v I 00000

ﬂ%&}b} | (415)7707212489984(8020) 1468917247 8

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) G.DV!lZDirem‘ﬁnseq:‘aﬂ

i 85210 2 8|0 |moesmcesamenquin 2
| IDENTIFICACION o T
24, Tipo de contrbayente [ 25. Tipo de documento [26 Namero de Identifcacin T |
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13| 8521028
Lugar de expedicion 28 Pais |29 Departamento " 190, Cuddntricpo
{COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 Tubara 8 3 2
|31, Primer apelido |32 Segundo apelido |33 Prmernombee g Py
lcow {coLL |TON |HELMUN
(35 Razon social ' I Gl
' 36. Nombre comercial I
UBICACIGN
| 38. Pais | 39. Departamento o T ] 40. Ciudad/Municipio
{COLOMBIA 169 !Aﬂénﬁco 0 8 |Tubara 832
{41, Direccin principal T
{CL11 4 68 BRR CENTRO
| 42. Correo electronico tomhelmuncollcoll@hotmail.com T T -
43.Codgopostal 0 8 1 0 2 0 Ja4. Telétonc 1 310630340 9 Tekimz
T T CiASIFICACION r
Activiuad aconémica i Ocupacidn |
Actividad principal I Aaviizd scounare Otras actividades l  iirams
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codao 49. Fecha nico sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo I s
[0010[[20060629]/[6910/l2006,01,18] |7 0 2 0] | 1110 | |
- _R-.es_;onsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d _9— 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 pr} 23 24 25 26 H
momml22l4ol | | | ;4 L p L L L L
22- Obligado a cumplir deberes formales a {
{ 49 - No responsable de IVA
|
| Ust:a:—_'us aduaneros | Exportadores ]
' 1 2 3 rl 5 6 7 8 9 10 |
l I l ’ I I \ | l . 55. Forma 56.Tipo Servicio ' 1 2 3 q
54. Cédigo : t ‘ 157~M°d° I ;!
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - |
L] | L 1] ] [oere | ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

59. Anexos

SID NO

60. No. de Falios:

Para uso exclusivo de la DIAN

]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactited en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sandonatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. !

Firma del soficitante: (o
QAN

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

984 Nombre COLL COLL TON HELMUN
| s85.Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: ?_‘5-04%02504'46:15'PM



> Fasma fudicial : I Consario Superior &e la Jedicatur
% Lt Sis |l|':|--: i 1 Judicatiisa ﬁ Unidad Registra Nacional
K:/ Repiiblica de Colombia \:j de Abogados (LM Al
Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 613425

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administraciéon de Justicia,
le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constaté que el (la) sefior(a) TON HELMUN COLL COLL, identificado(a) con la Cédula de ciudadania
No. 8521028., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA
CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO
Abogado Inscrito con Tarjeta Profesional 107811 09/05/2001 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 25 dias del mes de abril de 2025.

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia.
2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de certificado y fecha expedicion.
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

X @ludicaturals)

0 Consejo Superior de la Judicatura

8 Consejosupenarjudicatury

£ Carrera 89 12b- 82, Piso 4 B Rama Judicial - Consejo Supenor de La Judicatura
*a

L8 381 7200 & Administrando husticla Podcast
’F regnalicendo). ramajudicial.gov.co B Consejo Supernior de la Judicatura

& wwwramajudicial.gov.co



cA DE gy, COMISION NACIONAL DE
CERTIFICADO No. SO

20250425-1319527 f?;)\%‘ D|SC| p | | Nna
% | Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

pagina 1 de 1

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) TON HELMUN COLL
COLL , identificado(a) con nimero de documento 8521028 vy tarjeta profesional No. 107811, NO
registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «lLa certificacién de
antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentess.

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion
en cargos que ex%an para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran 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 expedlaon de F os certificados
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la
Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nUmero 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 BOGOTA D.C., EL DIA VIERNES 25 DE ABRIL DE 2025.

Firmado Por:
William Moreno Moreno
Secretario
Comisién Nacional
De Disciplina Judicial
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 26b89d7461789d358608864365780266f62ec27d1c58996fdcd5831d62d07a2a
Documento generado en 25/04/2025 05:29:26 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



JUAN MANUEL PARDO Wi
SERYICIOS EN SALUDR OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre: [Ton Helmun Coll Coll
Documento:|8.521.028 Sexo Masculino
Edad: 46 afos Telefono: (3106303409
Empresa Hospital publico de soledad Direccion: |cll 11 No 4-68-Tubara
Atlantico
Actividad Econom. | Nivel
Ciudad: |Soledad |Fecha 07-03-24 Hora [07:30am
TIPO DE EVALUACION REALIZADA
INGRESO X REINTEGRO PERIODICO EGRESO
CARGO
Contratista

EXAMENES REALIZADOS

EVALUACION MEDICA CON ENFASIS

Osteomuscular, Cardiorespiratorio, neurélogico, Organos de los sentidos y Psicolaboral.

PARACLINICOS VISIOMETRIA

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILO DE

RECOMENDACIONES MEDICAS T
Debe laborar con lentes VALORACION MEDICA LANO (X)
OCUPACIONAL
CONTINUAR MANEJO MEDICO BAJAR DE PESO Y HACER
EJERCICIO

REMISION A ARL BAJAR NIVELES DE ESTRES

CITOLOGIA VAGINAL FOMENTAR PRACTICAS DE PAUSAS

ACTIVAS X
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO CON APTO CON
APTO X RECOMENDACIO LIMITACIONE NO
NES s APTO

Observaciones:

La presente certificacion se expide con base a la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter cofidencial
y debe ser guardada por el médico tratante ( Resoluciones 6398 Dic 29- 1991 y 2346- Jul 11 de 2007).

Firma:_ ju en \._,p Q‘Jl da ‘f’(

C.C: 17132366
Lic. Profe. 02665.

Carrera 43 N° 72- 122 Oficina 808 Centro Médico profesionales
Teléfono: 360 7939 Celular: 3002748671 Correo: mercaomega@hotmail.com



mailto:mercaomega@hotmail.com

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 05/03/2024
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior TON HELMUN COLL COLL con
Cédula de Ciudadania numero 8521028

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488438442540
Fecha de apertura 05/04/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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 identificacién CC 8521028 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 25/04/2025 09:21 PM

Cadigo Verificacion: HSYDQL52VA
Valida hasta: 25/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



