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PRIMER APELLIDO 

TAMAYO 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

MARTINEZ 

NOMBRES 

JUAN FELIPE 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.CX C.E PAS No. 8356716 

SEXO NACIONALIDAD PAÍS 

F MX COL.X EXTRANJERO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASEX NÚMERO 84022830065 D.M 017212 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DÍA 28 MES 02 AÑO 1984 

PAÃ□S Colombia 

DEPTO Antioquia 

MUNICIPIO MEDELLÍN 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

Carrera 41#57 Sur 53 

PAÍS Colombia DEPTO Antioquia 

MUNICIPIO SABANETA 

TELÉFONO 3003942395 EMAIL ingfelipetamayo@yahoo.es 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

 

 
 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 
 
 

 

 

 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADÃ‰MICA 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 (SI  HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD ACADÃ‰MICA No.SEMESTRES APROBADOS 
GRADUADO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN 

No. DE TARJETA PROFESIONAL 
SI NO MES AÑO 

UN 10 X  INGENIERIA SANITARIA Y AMBIENTAL 05 2007 05237155441 

ES 2 X  ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL 09 2012 064094 
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

 

 
 

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

 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

x 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA 05 MES 02 AÑO 2020 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 12 MES 12 AÑO 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Instructor  

DEPENDENCIA 

Virtualidad 

DIRECCIÓN 

Complejo Norte – Barrio Pedregal 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA 22 MES 08 AÑO 2018 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 06 MES 12 AÑO 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Instructor Contrato 4569 de 2918 

DEPENDENCIA 

Seguridad industrial 

DIRECCIÓN 

Complejo Norte - Barrio Pedregal 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: Bachiller Académico 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X MES 12 AÑO 2000 

 

mailto:ingfelipetamayo@yahoo.es
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DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

PUERTO BERRÍO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

ycgonzalezd@sena.edu.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA 01 MES 11 AÑO 2017 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 30 MES 11 AÑO 2017 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Contrato 5455 de 2017 

DEPENDENCIA 

Virtualidad 

DIRECCIÓN 

Complejo Tecnologico Minero Agroempresarial 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Antioquia MEDELLÍN  

TELÉFONOS  
DÍA 25 

FECHA DE INGRESO 

MES 04 AÑO 2017 

 
DÍA 24 

FECHA DE RETIRO 

MES 10 AÑO 2017 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Contrato de Prestación de Servicios No 004153 

DEPENDENCIA 

Virtualidad 

DIRECCIÓN 

Puerto Berrio 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

supervisioncdhc@gmail.com 

TELÉFONOS 

4442800 

 
DÍA 23 

FECHA DE INGRESO 

MES 01 AÑO 2017 

  
DÍA 21 

FECHA DE RETIRO 

MES 03 AÑO 2017 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Contrato 463 de 2017 

DEPENDENCIA 

CDHC 

DIRECCIÓN 

Complejo Norte 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

supervisioncdhc@gmail.com 

TELÉFONOS 

4442800 

 
DÍA 25 

FECHA DE INGRESO 

MES 01 AÑO 2016 

  
DÍA 14 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 AÑO 2016 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Contrato 426 de 2016 

DEPENDENCIA 

Ambiental 

DIRECCIÓN 

CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRU 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

supervisioncdhc@gmail.com 

TELÉFONOS 

4442800 

 
DÍA 25 

FECHA DE INGRESO 

MES 01 AÑO 2015 

  
DÍA 18 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 AÑO 2015 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Contrato 1073 de 2015 

DEPENDENCIA 

Ambiental 

DIRECCIÓN 

Diagonal 104 #68-120 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

supervisioncdhc@gmail.com 

TELÉFONOS  
DÍA 27 

FECHA DE INGRESO 

MES 01 AÑO 2014 

  
DÍA 13 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 AÑO 2014 

CARGO O CONTRATO 

INSTRUCTOR Contrato de Prestación de Servicios No 2680 

DEPENDENCIA 

ÁREA AMBIENTAL 

DIRECCIÓN 

SENA PEDREGAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

rycastro@misena.edu.co 

TELÉFONOS 

4442800 

 
DÍA 24 

FECHA DE INGRESO 

MES 09 AÑO 2013 

  
DÍA 13 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 AÑO 2013 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Contrato 4260 de 2013 

DEPENDENCIA 

Ambiental 

DIRECCIÓN 

Diagonal 104 #68-120 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

4442800 

 
DÍA 15 

FECHA DE INGRESO 

MES 07 AÑO 2013 

  
DÍA 20 

FECHA DE RETIRO 

MES 09 AÑO 2013 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Contrato 3742 de 2013 

DEPENDENCIA 

Ambiental 

DIRECCIÓN 

Diagonal 104 #68-120 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

mailto:ycgonzalezd@sena.edu.co
mailto:ycgonzalezd@sena.edu.co
mailto:supervisioncdhc@gmail.com
mailto:supervisioncdhc@gmail.com
mailto:supervisioncdhc@gmail.com
mailto:supervisioncdhc@gmail.com
mailto:rycastro@misena.edu.co
mailto:rycastro@misena.edu.co
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TELÉFONOS 

4442800 

 
DÍA 23 

FECHA DE INGRESO 

MES 01 AÑO 2013 

  
DÍA 29 

FECHA DE RETIRO 

MES 06 AÑO 2013 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Contrato 1828 de 2013 

DEPENDENCIA 

Ambiental 

DIRECCIÓN 

Diagonal 104 #68-120 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

4442800 

 
DÍA 10 

FECHA DE INGRESO 

MES 10 AÑO 2012 

  
DÍA 14 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 AÑO 2012 
 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Prestacion de servicios N 341 de 2012 

DEPENDENCIA 

CDHC 

DIRECCIÓN 

Diagonal 104 # 68-120 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

4442800 

 
DÍA 10 

FECHA DE INGRESO 

MES 09 AÑO 2012 

  
DÍA 09 

FECHA DE RETIRO 

MES 10 AÑO 2012 

CARGO O CONTRATO 

Instructor Prestacion de servicios N 316 de 2012 

DEPENDENCIA 

CDHC 

DIRECCIÓN 

Diagonal 104 # 68-120 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Universidad de Antioquia 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

comunicaciones@udea.edu.co 

TELÉFONOS 

2198392 

 
DÍA 03 

FECHA DE INGRESO 

MES 08 AÑO 2012 

  
DÍA 25 

FECHA DE RETIRO 

MES 11 AÑO 2012 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Cll 70 # 52-21 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

RECIMED 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

contacto@reciclaje.com.co 

TELÉFONOS  
DÍA 19 

FECHA DE INGRESO 

MES 09 AÑO 2011 

  
DÍA 02 

FECHA DE RETIRO 

MES 01 AÑO 2012 

CARGO O CONTRATO 

Coordinador de Proyecto 

DEPENDENCIA 

Proyectos 

DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Embaseo SA ESP 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

BARBOSA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

embaseo@une.net.co 

TELÉFONOS 

4068393 

 
DÍA 15 

FECHA DE INGRESO 

MES 10 AÑO 2009 

  
DÍA 16 

FECHA DE RETIRO 

MES 08 AÑO 2011 

CARGO O CONTRATO 

Coordinador Operativo I 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Calle 18 # 17-13 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Corpouraba 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

APARTADÓ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

8281022 

 
DÍA 04 

FECHA DE INGRESO 

MES 08 AÑO 2008 

  
DÍA 31 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 AÑO 2008 

CARGO O CONTRATO 

Contratista Prestacion de servicios profesionales 

DEPENDENCIA 

Gestion Ambiental 

DIRECCIÓN 

Calle 92 # 98-39 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Hydrotech Obras Civiles SA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

4444418 

 
DÍA 16 

FECHA DE INGRESO 

MES 05 AÑO 2008 

  
DÍA 12 

FECHA DE RETIRO 

MES 07 AÑO 2008 

CARGO O CONTRATO 

Ingeniero 

DEPENDENCIA 

Tecnica 

DIRECCIÓN 

Circular 1 No 66B-168 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Compañia de proyectos técnicos 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

4647068 

 
DÍA 22 

FECHA DE INGRESO 

MES 05 AÑO 2007 

  
DÍA 31 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 AÑO 2007 

mailto:comunicaciones@udea.edu.co
mailto:contacto@reciclaje.com.co
mailto:embaseo@une.net.co
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CARGO O CONTRATO 

Interventor 

DEPENDENCIA 

Interventoría 

DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Repuestos Colombianos S.A. 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Antioquia 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  
DÍA 01 

FECHA DE INGRESO 

MES 08 AÑO 2006 

  
DÍA 31 

FECHA DE RETIRO 

MES 01 AÑO 2007 

CARGO O CONTRATO 

Inspector 

DEPENDENCIA 

Interventoría 

DIRECCIÓN 

 

Esta copia ha sido impresa por el servidor pÃºblico y puede contener informaciÃ³n no validada. 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

 

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

 

  

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI          NO    X       ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, 

SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento                           22 de enero de 2021  

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener informaciÃ³n no validada. 

http://www.dafp.gov.co/


FORMULARIO ÚNICO

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

I.  D E C L A R A C I Ó N   J U R A M E N T A D A

1.1   D E   B I E N E S  Y  R E N T A S

 YO, Juan Felipe Tamayo Martínez

 IDENTIFICADO CON : C.C. x C.E. OTRO No. CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

 DIRECCIÓN  TELÉFONOS

 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS

  Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTÍCULOS 13

13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,      PARA TOMAR POSESIÓN X , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACIÓN , PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN :

 a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron :

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS

GASTOS DE REPRESENTACIÓN

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

 b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

 c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR

Apartamento Calle 77CC # 82 -20 Apto 1002 $ 85.000.000

$ 37.781.333

$ 37.781.333

Ahorros 1627715231 Olaya Herrera $ 0

1025902209 Hijo

42.992.178

Tomas Tamayo Rico 1025907109 Hijo

Bancolombia

8356716

Carrera 41 # 57 Sur 53 300 3942395

Sabaneta Antioquia Colombia

Luz Marina Martinez Torres Madre

Marin Tamayo Rico

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-



1.1   D E   B I E N E S  Y  R E N T A S (CONTINUACIÓN)

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO

 c) En la actualidad : SI x NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CÓNYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Nº

Paola Andrea Rico Valencia C.C. x C.E. OTRO

2.  A C T I V I D A D   E C O N Ó M I C A   P R I V A D A

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

3.   F I R M A

Medellín, 22 de enero de 2021

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO CIUDAD Y FECHA

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

29.760.758

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PÚBLICA-

-LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBR001



ALMAVID SALUD S.A.S.

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900910289 - 0

Tel: 3220501
Dirección: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  8356716Doc. IdentidadINGENIERO

JUAN FELIPE TAMAYO MARTINEZ

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa12/11/2020 07:57:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EVALUACION MEDICA CON ENFASIS EN TRABAJO EN ALTURAS Y OSTEOMUSCULAR

VISIOMETRIAS

AUDIOMETRIA CLINICA

Visión adecuada con corrección óptica, Audición bilateral normal

EXAMENES

LABORATORIOS

COLESTEROL TOTAL - Normal

GLICEMIA - Normal

TRIGLICERIDOS - Normal

CONCEPTO

NO presenta restricciones

Apto para trabajar en alturas

RESTRICCIONES LABORALES

ninguna

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

• Debe usar los lentes de corrección visual de forma permanente (es necesario para evitar accidentes, cansancio visual y la progresión de su

enfermedad)

    • Debe solicitar Cita anual por optometría en su EPS para evaluación, control y tratamiento

DIANA CRISTINA OCAMPO MARULANDA
Medico especialista en en Salud Ocupacional

Registro 1037585008
LICENCIA S.O. 060044832 Captura Biometrica

Dirección: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado    Teléfono: 3220501

Email: info@almavidsalud.com

Trabajador: JUAN FELIPE TAMAYO MARTINEZ

CC: 8356716
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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ALMAVID SALUD S.A.S.

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900910289 - 0

Tel: 3220501
Dirección: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado

RECOMENDACIONES GENERALES

- Suministrar los elementos de protección personal necesarios para realizar el trabajo de manera segura

- Utilizar las medidas de prevención y protección contra caídas

- Uso adecuado de los elementos de protección personal y de anclaje

- Antes de comenzar labores, verificar los implementos y equipos de seguridad y de protección personal que dispone para caídas, su capacidad de

amortiguación y en especial, los pesos mínimos/máximos requeridos para su activación de acuerdo con lo definido por el fabricante

- De ser el caso, reportar al coordinador el deterioro o daño de los sistemas individuales o colectivos de prevención y protección contra caídas

- Velar por la seguridad propia y la de sus compañeros

- Cumplir todos los procedimientos de salud y seguridad en el trabajo establecidos por el empleador

- Informar al empleador sobre cualquier condición de salud que le pueda generar restricciones, antes de realizar cualquier tipo de trabajo en alturas

- Utilizar protección auditiva en ambientes ruidosos

- En ambientes donde se evidencie presencia de material particulado, humo, pintura, solventes, químicos y/o vapores, se debe fomentar el uso de la

protección respiratoria, teniendo en la cuenta la necesidad de una capacitación y entrenamiento del uso adecuado de la misma

- Realizar capacitación en higiene corporal adecuada para movilizar cargas (cargue/descargue/agarre), y para realizar las demás tareas de su

ocupación (por ejemplo: separar y doblar rodillas para agacharse, manteniendo la espalda recta, con la carga pegada al cuerpo y levantarse

lentamente, entre otras...)

- Implementar el programa empresarial de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada (1) hora, o 10 minutos cada dos (2) horas

- Verificar de manera continua, en el desarrollo del trabajo, que las actividades y tareas a realizar no excedan las capacidades físicas y mentales

- Hacer estiramientos musculares antes/después de la jornada laboral

- Cumplir normas de seguridad vial de la empresa y realizar una marcha segura para los desplazamientos por escalas, pisos irregulares, zonas

comunes, zonas públicas, etc.

- Las mujeres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 10 Kg. o 20 Kg sobre hombros o espalda; Y los hombres no deben movilizar cargas

desde el piso superiores a 25 Kg. o 50 Kg sobre hombros o espalda.   Cuando sea necesario sobrepasar los límites de peso para manipulación

individual de cargas se debe utilizar ayuda mecánica

- Asistir a las capacitaciones programadas por el empleador y aprobar satisfactoriamente las evaluaciones, así como asistir a los re-entrenamientos

- Capacitación y entrenamiento adecuado previo a la realización de trabajos donde exista el riesgo de caer a 1,5 metros de altura o más sobre un nivel

inferior; al igual que la respectiva certificación de aptitud para alturas

- Informar oportunamente al personal encargado de talento humano, algún cambio en el estado de salud y consultar a tiempo en la EPS

- Trabajar atento y nunca laborar bajo efectos del licor y/o sustancias psicoactivas

- Si permanece mucho tiempo de pies, se recomienda utilizar medias de gradiente de presión leve (8-15 mmHg), para ayudarle a la circulación de los

miembros inferiores y evitar, o mejorar, las varices de las piernas

- Llevar estilos de vida y hábitos de trabajo saludables

En la vida cotidiana:

- Buscar vivir en armonía y tranquilidad con sus seres queridos

- Dormir bien (idealmente, de 6 a 8 horas diarias)

- Alimentarse adecuadamente dentro de lo posible y evitar períodos de ayuno prolongados

- Mantener el esquema de vacunación actualizado

- Hacer ejercicio aeróbico (de 3 a 6 veces por semana)

- Mantener el peso corporal en rangos adecuados y específicamente la cintura por debajo de 88 centímetros si es mujer o por debajo de 94 centímetros
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RECOMENDACIONES GENERALES

si es hombre; Ésto va directamente relacionado con la prevención de la aparición de enfermedades vasculares a 10 años

- Usar diariamente el bloqueador solar (mínimo de 30 SFP – factor de protección solar –)

- Así sea socialmente aceptado, evite el abuso de la ingesta de licor

- Si eres mujer, recuerda realizar el auto examen de mamas una vez al mes (idealmente, una semana después de que se haya ido la menstruación); A

partir de los 21 años y anualmente hasta los 69 – si ya ha iniciado la vida sexual – solicitar y realizar la citología vaginal en la entidad de salud; Luego

de los 50 años – y cada año – solicitar y realizar la mamografía bilateral en la entidad de salud

- Si eres hombre, recuerda realizar el auto examen testicular, cada semana, al orinar o al ducharse; A partir de los 45 años – y anualmente hasta los 75

años – solicitar y realizar el examen de la próstata en la entidad de salud

Recomendaciones Generales frente al COVID 19

-Conocer las líneas de atención establecidas por las autoridades locales de salud de su municipio, para informar y notificar los posibles casos

respiratorios presentados por sus trabajadores, usuarios y consumidores.

- Los trabajadores que tienen contacto con usuarios, consumidores y público en general, así como a las personas de servicios generales, que

adelantan labores de limpieza y desinfección deben contar con elementos de protección personal (tapabocas y guantes) y dar las instrucciones para el

correcto uso.

- Revisar y reforzar los protocolos de limpieza y desinfección del establecimiento y elementos como computadores, teclados, teléfonos, datafonos,

estanterías y demás superficies.

- Contar con el almacenamiento y suministro permanente de agua para consumo humano, para las actividades de lavado de manos, limpieza,

desinfección de áreas y demás elementos propios de la actividad.

- Aumentar frecuencia de recolección de residuos sólidos del establecimiento y áreas de baños.

- Garantizar en los baños públicos en el área de lavado de manos, jabón líquido y toallas desechables. -Disponer de dispensadores de gel antibacterial

en el ingreso al establecimiento para el uso de trabajadores, usuarios y consumidores.

-Todos los establecimientos deben implementar medidas de control de ingreso de usuarios y consumidores, para evitar que supere el aforo máximo y

se cumpla con lo establecido de 2 metros de distancia entre usuario y usuario.

- Establecer una estrategia de información que permita a usuarios, consumidores y visitantes conocer las medidas de prevención frente al COVID-19.

- En caso que un trabajador, usuario o consumidor presente cuadro respiratorio, infórmele las líneas de atención establecidos por la autoridad de salud

de su municipio y guarde el aislamiento definido.

- Implementar las medidas de prevención y mitigación del COVID-19 en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo

definido por el Ministerio de Trabajo.

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5de

2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y

contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a

desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer

el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a reserva

profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
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una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.
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Viernes, 22 de Enero de 2021 

Señores 
SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN FELIPE TAMAYO MARTINEZ identificado(a) con CC
8356716, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 01627715231 2006/08/04 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



 

 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14680729216

       8 3 5 6 7 1 6 2 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 3 5 6 7 1 6        2 0 0 2 0 4 0 3

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Envigado 2 6 6

TAMAYO MARTINEZ JUAN FELIPE

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 65 SUR 42 B 14 AP 2008

ingfelipetamayo@gmail.com                    4 9 4 3 8 8 4       3 0 0 3 9 4 2 3 9 5

8 5 4 3 2 0 1 2 0 8 0 3                     2 1 4 2    

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
 5

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 2 0 0 1 2 7

TAMAYO MARTINEZ JUAN FELIPE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-01-2020 02:35:05PM

usuario
Sello



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que JUAN FELIPE TAMAYO MARTINEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 8356716 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 8356716
NOMBRES Y APELLIDOS JUAN FELIPE TAMAYO MARTINEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 80
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 52

Fecha de generación: 22/01/2021



Hace constar que:

El(la) Señor(a) TAMAYO MARTINEZ JUAN FELIPE identificado(a) con CC número 8.356.716 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 12 de marzo de 2005 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 22 de enero de 2021.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2021012222141



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que el señor JUAN
FELIPE TAMAYO MARTINEZ identificado con Cédula de Ciudadanía 8356716, se
inscribió en nuestro servicio el día 23/10/2006.

El presente certificado se genera el día 22/01/2021, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.


