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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
= 3 Persona Natural
Lbertod y Onen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ TORO HUGO JAVIER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO ; NACIONALIDAD PAIS
CC. CE. PAS No. 71950317 F O M ® NB O CoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 71 1 D.M. 27
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 22N 18 167 CALLE MESINA

FEGHA piA | 13 |mes | o4 |avo | 1965 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO HELICONIA
MUNICIPIO BETULIA TELEFONO EMAIL  hjmartinez13@gmail.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 EDUCAGION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO '
EE SRR sl s e [ o 10° e mes [ 11 [ ano | 1983

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)

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
sl NO MES ARO
POSTGRADO 6 TECNOLOGIA EN GOBIERNO LOCAL 06 2014 | 6341294
TENCICO PROFESIONAL EN SALUD
PREGRADO 3 X Uil 12 2008 | 4600-09

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTQ 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 19388)

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 B8 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 | Pals

ALCALDIA DE HELICONIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA HELICONIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128925767 Dia | 22 | Mes | o1 [ aso| 208 pia | 30 | Mes | o7 | 4o | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SISTEMAS DE INFORMACION SALUD SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOGIAL CALLE 20 20 31 PARQUE PRINCIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE HELICONIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA HELICONIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128925767 Dia | 17 [ mes| o8 | ano| 2025 Dia | 30 [ mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SISTEMAS DE INFORMACION SALUD SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOGIAL CALLE 20 20 31 PARQUE PRINCIPAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE HELICONIA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA HELICONIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8549635 Dia | 13 [ Mes| 02 [ aio| 2025 | Dia| 30 | mes| o5 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO PRESTACION SERVICIOS

ADMINISTRATIVO-SALUD PUBLICA

CALLE 20 20 31 PARQUE PRINCIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE HELICONIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA HELICONIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128925767 pia | 21 | mes| 11 | amo| 2024 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALU ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 20 20 31 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privaba | pals
ALCALDIA DE HELICONIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA HELICONIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128925767 Dia | 05 | mes| o2 | amo| 2024 Dia | 31 | mes| 10 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALU ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 20 20 20 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | pPrivaba | pals
ALCALDIA DE BETULIA ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3146665409 Dia | 13 | Mes| o8 | ano| 2023 Dia | 20 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AREA SALUD ACGIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 20 20 14 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE BETULIA ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048436690 pia | 03 | mes| o2 | amo| 2023 pia | 31 | mes| 05 | amo | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ACTIVIDADES DE SALUD

DIRECCION
CARRERA 20 20 14 Parque Principal
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HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE BETULIA ANTIOQUIA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA BETULIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6048436890 Dia | 24 | mes| o1 | amo| 2022 Dia | 30 | mes| 12 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

CARRERA 20 20 14 Parque Principal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
MUNICIPIO DE BETULIA ANTIOQUIA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA BETULIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8436690 pa | 01 [ Mes| o7 | Ao [ 2021 pia | 30 [ Mes| 12 | ano | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 20N ° 19 - 07 EDIFICIO CREM OFICINA 205
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

MUNICIPIO DE BETULIA ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA BETULIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8436690 pia | o1 | mes| 02 | ano [ 2024 Dia | 30_] Mes | 06 | amo | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA g ; DIRECCION ;

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 20N ° 19 - 07 EDIFICIO CREM OFICINA 205

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

MUNICIPIO DE BETULIA ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA BETULIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8436690 pia | 15 | Mes| o7 | Ao | 2020 oia | 31 | Mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 20N ° 19 - 07 EDIFICIO CREM OFICINA 205

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
MUNICIPIO DE BETULIA

PUBLICA PRIVADA | PAlS

X COLOMBIA

CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

ANTIOQUIA BETULIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

843660 Dia | 16 | mes| o1 | Ano | 2020 pia [ 30 | Mes| o6 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA DE SALUD

CARRERA 20N ° 20 -14 Parque Prinicpal




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
X

MUNICIPIO DE BETULIA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
S EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8436690 Dia | 01 | mes| o6 | amo| 2019 pia | 14 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 20N * 19 - 09 Parque principal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
MUNICIPIO DE BETULIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8436690 Dia | 15 | Mes| 01 | amo| 2019 Dia | 30 | Mes| o5 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 20N ° 20 - 14 Parque Principal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
MUNICIPIO DE BETULIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8436690 pia | 03 | mes| o7 | Amo | 2018 pia | 20 | mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 20N ° 19 - 07 Edifcio CREM Oficina 205
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pals
MUNICIPIO DE BETULIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8436690 Dia | o4 [ Mes| o1 | ano| 2018 pia | 30 | mes| o6 | ano [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 20N ° 20 - 14 Parque Principal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MUNICIPIO DE BETULIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8436690 pia | o1 | mes| o7 | ano [ 2017 pia | 30 | mes| 12 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA DE SALUD

CALLE 20N ° 19 - 07 OFICINA 205 EDIFICIO CREM




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
MUNICIPIO DE BETULIA

pUBLICA | PRIvADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA BETULIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8436690 Dia | 02 [ mes| o1 [ amo]| 2017 Dia | 30 | mes| o5 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 20N * 19 - 07 EDIFICIO CREM OFICINA 205

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE BETULIA ANTIOQUIA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8436690 pia | o1 | Mes| o7 | ano | 2018 pia | 30 | mes| 12 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCCION
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 20 20 14 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | PAls
ALCALDIA DE BETULIA ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8438680 Dia | 04 [ mes| o1 | amo| 2018 Dia | 30 | mes| o6 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 20 20 14 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
8436690 pia | 01 | Mes| o1 | Ao | 2015 pia | 31 | Mes [ o5 | anmo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 20N 20 14
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcCA | PRivADA | PAlS
MUNICIPIO DE BETULIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8436690 Dia | 02 | mes| o9 | amo| 2014 Dia | 30 | mes| 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 20N 20 ? 14 Parque Principal




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 | Pals
CORPORACION NAGIONAL DEL TRABAJO - CORPONAL > COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2624709 Dia | 17 | mes| 09 [ ado| 2012 Dia | 30 | mes| o8 [ 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VACUNADOR ASISTENCIAL Medellin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITAGUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165000 pia [ 16 | mes| o8 | amo| 2012 pia | 15 | mes| o9 | amo | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA FACULTAD DE SALUD PUBLICA Crds
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | Pals
OIM - ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS ’ COLOMBIA
MIGRACIONES
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SALGAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6397777 pia | 23 | Mes| o1 | ano| 2012 pia | 30 | mes| o4 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD Y MIGRACION CARRERA 14N ° 93 B-46 Bogotd

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

MUNICIPIO DE HELICONIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA HELICONIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8549635 pia [ 16 | Mes| o1 | ano| 2006 [ oia| 23 | mes[ 12 [ ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA LOCAL DE SALUD CALLE 20N 20 31 Parque Principal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA HELICONIA

TELEEONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8549897 Dia | 18 | Mes| o7 [ ano| 1904 pia| 10 | Mes| o8 | ado | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO AREA SALUD CALLE 21N ° 20 - 20 Avenida Napoles
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

LA PROVINCIA ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACION PAP X COLOMBIA

DEL AGUA, BOSQUES Y EL TURISMO EN EL DEPARTAMENTO

DE ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4099000 Dia | 16 | Mes| 08 | ato| 1s87 Dia | 17 [ mes| o8 | ano | 1994
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA SALUD CALLE 428 52 108 Medellin

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: I l‘Aes:J |Ano.- I Dia: J I Mes: l I Afo: |
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 3
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 20 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 14 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ 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 [/ | . v Iaitd de Joic
I/

DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

/

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.funclonpublica.gov.co




FORMULARIO UNICO

& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ e Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
T i (LEY 190 DE 1995)

. DECLARACION JURAMENT.

YO, HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E T.l. N° 71.950.317 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA |Municipi° HELICONIA
Direccién CALLE 22 # 18 - 167 MESINA Teléfonos 3146665409

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
L R  NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DI
MARINA TORO BOLIVAR 21.670.415

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 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 POSEO 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

B s CONCEP
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS £
HONORARIOS 46.200.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 46.200.000

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

BANCO DAVIVIENDA AHORROS SB0000S6870" T~ - |BETULINS ANTIGGUIA % (e

3.200.000

NEQUI AHORROS 3146665409 VIRTUAL

17.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones wgentes a Ia fecha son:

~ ENTIDAD O PERSONA R AT | VALOF e
TARJETA DE CREDITO MASTER AVANCE $ T o 414480
BANCO DAVIVIENDA CREDITO MOVIL 3 7.540.262
BANCO DAVIVIENDA CREDITO MOVIL : $ 12.791.299

:"R'nclpnclou EN. JUNTAS ’couse.los’fconponxcwu’s"sﬁﬁcle‘ DADES
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NINGUNA

b) Ala fecha soy socio de Ias sugutentes corporacmnes socledades ylo asocuacaones

c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |Ne

C.C. C.E. Tk

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas 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

-Hehromo- 27 de Julio 2026
FIRMA ONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
= ForEEs ‘ '

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14927510016

07212489 2751001 6

(415)77 984(8020) 00000149

L~

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o~ /\{‘ &_j‘d.,‘&uzbn electronico
i T T O o e s /(“\\ /A
IDENTIFICACION % i) 4/“\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac 6h’
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1°3 7195093 )) <
Lugar de expedicion 28. Pais 289, Departamento u‘ﬁxclpza
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5\7 ie:[cw) 347
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q\) }?C&cs nombres
MARTINEZ TORO HUGO ( < ( JAVIER
35. Razdn social
N
36. Nombre comercial f\\ \ > /37‘\“&\9!:«{?\-- /
/ }anCACIGN // b
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia @W'm—, 0 5 |Betulia 093
41, Direccién principal //\' \\b /
CL 18 20 20 BRR VILLA NUEVA < \/?/-\, ,\( (3\
42, Correo electrénico hjmartinez13@gmail.com f2 NS
43. Cédigo postal 44. Teléfond, 14, /,f';- SO 8436 18 3|45 Teléfono 2 31466654009
_\._CLASIFICACION
Actlw.la... qconomlca\ e / Ocupacién
Actividad principal Act‘vld?do cundaria~. \\)‘ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd,-‘:;“ \49{Fechd' .nl%oq'fy{ ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
8 2 9 9]]2014,009,01]||[8 5/99J2>vo<1 4\,0\9 1] | | | [ | [ |
“.>/ /T Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ENR AN 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 25

/ NI
somelzzlos] | L QCAFANNY L Ll L L R
22- Obligado a cumplir deberes forrpa[es A AN ~/ /
49 - No responsable de IVA ' 5\ ;r / 4 Al
iy { /

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I ‘ | [ l I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | Lot | [ '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exligira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

5o Arexoe s 15! |:| NO 50, No. de Folios: |I| 61. Fecha [ 2023-07-18 / 04:44:05PM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTINEZ TORO HUGO JAVIER

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-07-2026 08:45:35AM



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

Con Cedula de Ciudadania No. 71.950.317

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GOBIERNO LOCAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Medellin,
a los diez (10) dias del mes de junio de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO
REGIONAL ANTIOQUIA

6341294 - 10/06/2014
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http:/certificados.sena.cdu.co, bajo el
niamero 930100264148CC71950317C.
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REGIONAL ANTIOQUIA

EL CENTRO DE COMERCIO
CERTIFICA

Que HUGO JAVIER MARTINEZ TORO identificado(a) con la Cedula de Ciudadania No.
71950317 de HELICONIA se encuentra realizando el programa de TECNOLOGO EN
GOBIERNO LOCAL vy hasta el momento ha aprobado:

COMPETENCIAS EVAL H
PROMOVER PROYECTOS COMUNITARIOS SEGUN OBJETIVO SOCIAL. 45 A 440

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

26060202201 ESTRUCTURAR UN PROYECTO DE ACUERDO A PARTIR DE LA
SITUACION SOCIAL LOCAL, TENIENDO EN CUENTA EL DESARROLLO HUMANO
INTEGRAL SOSTENIBLE, Y LOS MEDIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA.
26060202202 PR GESTIONAR EL PROYECTO DE ACUERDO ANTE LAS INSTANCIAS
POLITICAS DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS Y LA
NORMATIVIDAD NACIONAL VIGENTE.

26060202203 GESTIONAR LA PART[C!PACION CIUDADANA EN LA ESTRUCTURACION
DE PROYECTOS DE ACUERDO SEGUN LOS MECANISMOS ESTABLECIDOS POR LA
LEY:

26060202204 VERIFICAR EL AVANCE DE LOS PROYECTOS SEGUN EL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL, LAS VARIABLES Y LAS METAS FIJADAS.

26060202205 PRESENTAR INFORMES DE LA GESTION CONFORME A LOS
INDICADORES DE CONTROL ADMINISTRATIVO O BUEN GOBIERNO.

COMPETENCIAS EVAL IH

INTERVENIR EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE 45 A 360
MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL QUE SE DERIVEN DE LA FUNCION
ADMINISTRATIVA

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1/ Ley 119 de 1994

Calle 51 No. 57-70 —-MEDELLIN.COLOMBIA

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
TECNOLOGO EN GOBIERNO LOCAL

Pagina 1 de4
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

21060100301 IDENTIFICAR LAS HERRAMIENTAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO
SEGUN LAS NORMAS ESTABLECIDAS, LAS LEYES VIGENTES Y LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA CORPORACION.

21060100302 APLICAR TECNICAS PARA EL MANEJO Y SEGURIDAD DE LA
INFORMACION Y DESARROLLO DE LA COMUNICACION ASERTIVA EN LOS
DIFERENTES EVENTOS ADMINISTRATIVOS SEGUN PROTOCOLOS DE LA

CORPORACION.

21060100303 PARTICIPAR EN EL PROCESO DE PLANEACION Y DEFINICION DE
PRIORIDADES DE RECURSOS ASOCIADOS A LOS DIFERENTES PROYECTOS DE
DESARROLLO MUNICIPAL SEGUN NECESIDADES DE LA COMUNIDAD.

21060100304 EVALUAR LA PERTINENCIA Y LA EFECTIVIDAD DE LOS PROYECTOS EN
EJECUCION PRESENTADOS POR LOS DIFERENTES ACTORES RELACIONADOS
CON EL GOBIERNO LOCAL, SEGUN NORMAS Y ESTANDARES DE CALIDAD DE LA

GESTION PUBLICA.
COMPETENCIAS EVAL IH

ADMINISTRAR EL PRESUPUESTO DE ACUERDO CON LA POLITICA 4,5 A 360
INSTITUCIONAL Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

24020102201 REVISAR E IDENTIFICAR LOS RUBROS, LAS CANTIDADES Y VIGENCIAS
PRESUPUESTALES CONFORME AL ESTATUTO Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

24020102202 GESTIONAR Y DIRECCIONAR EL PRESUPUESTO TENIENDO EN
CUENTA LA FUENTE DE LOS RECURSOS, LA NORMATIVIDAD Y LA VIGENCIA.

24020102203 CONTROLAR LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO CONFORME AL PLAN
DE DESARROLLO LOCAL, NORMAS VIGENTES Y POLITICAS DE GOBIERNO.

COMPETENCIAS EVAL IH

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS 4,5 A
DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y

SOCIAL

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR TECNICAS DE CULTURA EI'SICA PARA EL MEJORAMIENTO DE SU
EXPRESION CORPORAL, DESEMPENO LABORAL SEGUN LA NATURALEZA Y
COMPLEJIDAD DEL AREA OCUPACIONAL.

ASUMIR ACTITUDES CRITICAS , ARGUMENTATIVAS Y PROPOSITIVAS EN FUNCION
DE LA RESOLUCION DE PROBLEMAS DE CARACTER PRODUCTIVO Y SOCIAL.

ASUMIR LOS DEBERES Y DERECHOS CON BASE EN LAS LEYES Y LA NORMATIVA
INSTITUCIONAL EN EL MARCO DE SU PROYECTO DE VIDA.

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1/ Ley 119 de 1994

Calle 51 No. 57-70 —MEDELLIN.COLOMBIA

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
TECNOLOGO EN GOBIERNO LOCAL
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

ASUMIR RESPONSABLEMENTE LOS CRITERIOS DE PRESERVACION Y
CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE Y DE DESARROLLO SOSTENIBLE, EN EL
EJERCICIO DE SU DESEMPENO LABORAL Y SOCIAL.

CONCERTAR ALTERNATIVAS Y ACCIONES DE FORMACION PARA EL DESARROLLO
DE LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA FORMACION, CON BASE EN LA POLITICA
INSTITUCIONAL.

DESARROLLAR PERMANENTEMENTE LAS HABILIDADES PSICOMOTRICES Y DE
PENSAMIENTO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE APRENDIZAJE.

DESARROLLAR PROCESOS COMUNICATIVOS EFICACES Y ASERTIVOS DENTRO DE
CRITERIOS DE RACIONALIDAD QUE POSIBILITEN LA CONVIVENCIA, EL
ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, LA CONSTRUCCION COLECTIVA DEL
CONOCIMIENTO Y LA RESOLUCION DE PROBLEMAS DE CARACTER PRODUCTIVO Y
SOCIAL.

GENERAR HABITOS SALUDABLES EN SU ESTILO DE VIDA PARA GARANTIZAR LA
PREVENCION DE RIESGOS OCUPACIONALES DE ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO
DE SU CONDICION FiSICA INDIVIDUAL Y LA NATURALEZA Y COMPLEJIDAD DE SU
DESEMPENO LABORAL.

GENERAR PROCESOS AUTONOMOS Y DE TRABAJO COLABORATIVO
PERMANENTES, FORTALECIENDO EL EQUILIBRIO DE LOS COMPONENTES
RACIONALES Y EMOCIONALES ORIENTADOS HACIA EL DESARROLLO HUMANO
INTEGRAL.

GESTIONAR LA INFORMACION DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS Y CON LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION DISPONIBLES.

IDENTIFICAR LAS OPORTUNIDADES QUE EL SENA OFRECE EN EL MARCO DE LA
FORMACION PROFESIONAL DE ACUERDO CON EL CONTEXTO NACIONAL E
INTERNACIONAL.

INTERACTUAR EN LOS CONTEXTOS PRODUCTIVOS Y SOCIALES EN FUNCION DE
LOS PRINCIPIOS Y VALORES UNIVERSALES.

RECONOCER EL ROL DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROCESO FORMATIVO, EL
PAPEL DE LOS AMBIENTES DE APRENDIZAJE Y LA METODOLOGIA DE FORMACION,
DE ACUERDO CON LA DINAMICA ORGANIZACIONAL DEL SENA

REDIMENSIONAR PERMANENTEMENTE SU PROYECTO DE VIDA DE ACUERDO CON
LAS CIRCUNSTANCIAS DEL CONTEXTO Y CON VISION PROSPECTIVA.

COMPETENCIAS EVAL IH
RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 45 A 1614

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

APLICAR EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO,
LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTINENTES A LAS
COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y

Ministerio de la Proteccién Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1/ Ley 119 de 1994

Calle 51 No. 57-70 —~MEDELLIN.COLOMBIA

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
TECNOLOGO EN GOBIERNO LOCAL
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE
METODOLOGIAS DE AUTOGESTION

COMPETENCIAS EVAL
AUDITAR LAS ORGANIZACIONES DE ACUERDO CON LA NORMATIVA 4,5 A

VIGENTE.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

24010100901 ELABORAR EL PLAN DE AUDITORIA PARA EL CONTROL POLITICO
PROPIO DE LA GESTION PUBLICA LOCAL SEGUN LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

24010100902 APLICAR EL PLAN DE AUDITORIA EN _LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL QUEHACER DE LA GESTION PUBLICA SEGUN LOS
CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

24010100903 APLICAR PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA PARA LA RENDICION DE
CUENTAS COMO HERRAMIENTA EN EL CONTROL POLITICO DE LA GESTION
PUBLICA SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

24010100904 ESTRUCTURAR LOS AJUSTES DE CORRECCION PARA MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION
PUBLICA SEGUN LAS FUNCIONES DEL CARGO.

24010100905 PRESENTAR EL INFORME DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA
DEL CONTROL PUBLICO SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE

Se expide en MEDELLIN a los 24 dias del mes de MAYO de 2014.

ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTOR

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1/ Ley 119 de 1994
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HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
TECNOLOGO EN GOBIERNO LOCAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

Con Cédula de Ciudadania No. 71.950.317

Cursd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
basado en competencias
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Titulo

Para desempefiarse como:

TECNICO PROFESIONAL EN
- SALUD PUBLICA

Con una duracion de 2640 Horas

En testimonio de lo anterior se
A los Quince (15) dias del me

firma el presente Titulo en Medellin
e Diciembre de Dos Mil Ocho (2008)

RO DE SERVICIOS DE SALUD

ANTIOQUIA

AR
SUBDIRECTOR (E) G&
REGIONA

SGC2008TPO1 142 13/12/2008
No Y FECHA DE REGISTRO
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ANTIOQUIA

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2008TP01169 13/12/2008

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: HUGO JAVIER MARTINEZ TORO identificado con la Cédula de Ciudadania
No.71.950.317

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO PROFESIONAL EN
SALUD.PUBLICA

'REGISTR@ No.$GC2008TP01142

“SENA: CONOCIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS”

Ministerio de la Proteccion Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Calle 51 57-70 PBX: 576 00 00 Fax: 5110949 — Apartado 1188 Medellin, Colombia
www.senamed.edu.co




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

DIRECOON SECOORAL DE SALUD
Y PROTECCON SOCIAL DE ANTIOQUIA

GOSERNACION DE ANTIOQUIA

RESOLUCIONN°S5-4600 -09
18 de Septiembre de 2009

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de las atribuciones legales y en especial las conferidas en las
Resoluciones Nos.02085 del 7 de Febrero de 1989 y 0449 del 8 de Febrero de
1993 y el Decreto No.1875 de 1994 modificado por el Dto.1352 de julio de 2000
del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

1. Que corresponde a las Direcciones Seccionales de Salud, en su area de
influencia, ejercer el control y vigilancia de los auxiliares de la salud, mediante la
autorizacién e inscripcion de los certificados expedidos por las instituciones de
educacion no formal, para su debido desempefio.

2. Que HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, con cedula de ciudadania N°
71.850.317 solicitd la autorizacidn e inscripcion de su certificado de TECNICO
PROFESIONAL EN SALUD PUBLICA, que le fue otorgado por SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, en la fecha 15 de diciembre de 2008

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, con cedula
de ciudadania N° 71.950.317 para desempefiarse como: TECNICO PROFESIONAL
EN SALUD PUBLICA, en el temritorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: Para ejercer la profesion en zona geogréfica diferente a
donde refrendd el titulo o certificado, el titular debera inscribir su nombre en la
Seccional de Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer la
vigilancia y el control que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, 18 de Septiembre

CARLOS MARIO RIVERA ESCOBAR
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

LSOS/Diana Stella Tobén C
3839796
18/09/200¢9

i

Direccitn de Calidad y Red de Sanvicios Antioquia para tOd?S-
alle 428 52-108 Piso 8, oficing 825 - Tels: (094) 3839841 —3830843-3839842- Fax 363-94-30:383-0429 I
f iimws 4 /&i 6&?@.

1ICOMTEC

@ = IGNet = Ceniro Administrativo Departamental José Maria Cdrdova (La Alpujama)
*Entidad Vigilada Supersalud”

Medellin - Colombla~ Suramérica

‘CERTIFICADD' CERTIFICADQ
15090015 NTCGP1000
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COBERNACION DE ANTIOQUia
DIKECCION SECCIONAL DE NSALUD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
B e DIRECCION SECCIONAL DE SALUD

GOBERNAQCH DE ANTOQUA

P oounA s oo stz

RESOLUCIONN°§ - 2,0 12 -0

19 D1C 2007

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

En uso de las atribuciones legales y en especial las conferidas en las Resoluciones
Nos.02085 del 7 de Febrero de 1989 y 0449 del 8 de Febrero de 1993 y el Decreto
No.1875 de 1994 modificado por el Dt0.1352 de julio de 2000 del Ministerio de

Salud, y
CONSIDERANDO:

1. Que corresponde a las Direcciones Seccionales de Salud, en su drea de influencia,
ejercer el control y vigilancia de los auxiliares de la salud, mediante la autorizacién e
inscripcion de los certificados expedidos por las instituciones de educacién no
formal, para su debido desemperio.

2. Que HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, con cedula de ciudadania N° 71.850.317
solicitd la autorizacion e inscripcion de su certificado de AUXILIAR DE HIGIENE
ORAL , que le fue otorgado por EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
CAPACITACION TECNICA 1.C.C.T., en la fecha 14 de diciembre de 2007

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, con cedula de
ciudadania N°71.950.317 para desemperfiarse como: AUXILIAR DE HIGIENE ORAL ,
en el territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: Para ejercer la profesién en zona geografica diferente a
donde refrendo el titulo o certificado, el titular debera inscribir su nombre en la

Seccional de Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer la
vigilancia y el contral que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Medellin,alos 1 9 D1 C 2007
f
EL SECRETARIO SECCIONAL DE g g
SALUD DE ANTIOQUIA CARLOS MARIO MONTOYA SERNA

Diana Stella Tobén C
2007/12/18




N Seepiiblica de Colombia
Centro de Lducacion
i Depardamento de nlioguia

Centro de Lducaciéon en Salud
"CEDES”

robado por acuerdo 17 del 18 de Febrero de 1997 del Ministerio de Salud y Resoluciones No. 7725 d

qosto de 1999, No. 7036 del 8 de Septiembre de 2000, No. 9511 del 7 de Noviembre de 2003, No. 2304 del 15
2004, No. 1979 del 25 de Febrero de 2005 de la Secretaria de Educacion y Cultura del ‘Departamento de *

Certificado concedido a:

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

CC. 71.950.3I7 DE HELICONIA

‘Por haber cursado y aprobado el Programa de Estudios Tedrico-Prdcticos establecido por el
Ministerio de Salud que lo (a) capacitan para ejercer como:

TECNICO EN AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICQ
Lo i v
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
DIRECCION SECCIONAL DE SALUD

RESOLUCION N° 5 - 31 3 5~ cé

11 0CT 2006

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

En uso de Las atribuciones legales y en especial las conferidas en las Resoluciones
Nos.02085 del 7 de Febrero de 1989 y 0449 del 8 de Febrero de 1993 y el Decreto
No.1875 de 1994 modificado por el Dto.1352 de julio de 2000 del Ministerio de
Salud, y

CONSIDERANDO:

1. Que corresponde a las Direcciones Seccionales de Salud, en su area de influencia,
ejercer el control y vigilancia de los auxiliares de la salud, mediante la autorizacion e
inscripcion de los certificados expedidos por las instituciones de educacién no
formal, para su debido desempefio.

2. Que HUGO JAVIER MARTINEZ TORO con cédula de ciudadania N° 71.950.317
solicité la auterizacion e inscripcion de su certificado de TECNICO EN AUXILIAR
DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO, que le fue otorgado por EL CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD "CEDES", en la fecha 6 de octubre de 2006.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, con cédula de
ciudadania N°® 71.950.317 para desempefiarse como: TECNICO EN AUXILIAR DE
CONSULTORIO ODONTOLOGICO, en el territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: Para ejercer la profesién en zona geografica diferente a
donde refrendd el titulo o certificado, el titular deberad inscribir su nombre en la
Seccional de Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer la
vigilancia y el control que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente a HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
el contenido de la presente Resolucién, conforme a lo establecido en el Decreto No. 01
de 1984,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, a los 79 0CT 2006

EL SECRETARIO SECCIONAL
DE SALUD DE ANTIOQUIA

mercedesvalenciar
2006-10-11
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: Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 71.950.317

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Orientar personas segin normativa de salud.

Codigo: 230101266

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en MEDELLIN, A los once (11) dias del mes de Mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

ROSALIA SUESCUN GIRALDO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

287116 - 11/05/2018 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO ROSALIA SUESCUN GIRALDO 11 de Mayo de 2021
Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940100230101266CC71950317C.



B Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 71.950.317

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar inmunobiologicos segiin delegacién y normativa de salud.
Codigo: 230101257

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en MEDELLIN, A los once (11) dias del mes de Mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

ROSALIA SUESCUN GIRALDO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

287219 - 11/05/2018 Bogota - Colombia VIGENCIA
Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
940100230101257CC71950317C.
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UNIVERSIDAD
DE ANTIOOUIA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
VICERRECTORIA DE EXTENSION

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - FACULTAD DE
MEDICINA

En atencion a que:

Hugo Javier Martinez Toro

Identificado(a) con C.C. 71950317

Asistio al encuentro académico

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORTALIDAD MATERNA BASADO EN LA WEB -
SVEMMBW

Realizado en Medellin el dia 16 de agosto de 2017, con una intensidad de 8 horas.

_,f@. = &

CARLOS ALBERTO PALACIO ACOSTA
DECANO

Edificio de Extensidn calle 70 # 52 - 72, piso 6 oficina 601 - Recepcién de correspondencia:Calle 70 No. 52-21,
Teléfonos: 219 51 70 - Nit 890,980.040-8 - Apartado: 1226
http://www.udea.edu.co - Correo electronico: apoyoviceextension@udea.edu.co. - Medellin, Colombia



Codigo certificado: 284445-JEHDV3XQI5
Direccion de -validacion:http://wwwz;udea.gd t:a i

%
i{,
3

Vigilada Mineducacion

1 80 3

Edificio de Extension calle 70 # 52 - 72, piso 6 oficina 601 - Recepcién de correspondencia:Calle 70 No, 52-21.
Teléfonos: 219 51 70 - Nit 890.980.040-8 - Apartado: 1226
hitp://www.udea.edu.co - Correo electronico: apoyoviceextension@udea.edu.co. - Medellin, Colombia




; Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
Con Cedula de Ciudadania No. 71950317

Curso y aprobo la accion de Formacion

HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Medellin. al primer(1) dia del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
QB&QMAUQQ?G'

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA

SUBDIRECTORA 63967990 - 01/11/2019
CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /fcertificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9206002008129CC71950317C.



Certifica que:

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
CC.71950317

Participo6 en él:

“CURSO ACTUALIZACION DE LA NORMATIVA EN SALUD PUBLICA EN COLOMBIA:
DE LA LEY 100 HASTA MAITE”

Con una duracion de 16 horas.

Dado via Cisco webex, a los 15 dias del mes de abril de 2021.

ALVARO ENRIQUE ROMERO TAPIA
Decano Facultad de Medicina
Universidad de La Sabana

55422
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca y Bogota

Certifica que:

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
71950317

Participd en el curso:

b .
NN\

Primeros Auxilios

Con una intensidad de ocho (8) horas.

fotats

Diana Zenaida Murcia Valero
Coordinadora de programas de Educacion

\ Vigencia de dos afios a partir de la fecha de expedicion

/S T

Bogota
18 de octubre de 2021




UNIVERSIDAD
: DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

Asisti6 en calidad de partlupante al

i Curso de actualizacion en Medicina Fisica y Rehabllltacmn

Realizado el 01 de abril de 2022, con una intensidad de 08 horas. Luego de cumplir con las actividades programadas
y de reunir los demas requisitos que exigen las normas universitarias se firma en
Medellm Colombia, el 01 de abril de 2022

audea.co/index.php/validar-certificados & ingrese el codigo U43913C74600

Pare roﬂsuitar 4 thdez de este certificado, dirfjase la pagna: httus f{extensionmedi)



SENA JCOSESAM

Corporacion Colombiana de Secretarios
Municipales y Distrilales de Salud

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA y la
Corporacién Colombiana de Secretarios Municipales y Distritales de Salud

COSESAM

Hacen constar que

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
Con C.C. 71950317

Asistié al Diplomado:

Desarrollo e Implementacién del Plan Decenal de Salud Publica y
Planes Territoriales de Salud

FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA CONVOCATORIA 2022

Este certificado se expide en el marco del Convenio N° COLPCCNTR.3821948 de 2022, celebrado
entre el SENA y Corporacién Colombiana de Secretarios Municipales y Distritales de Salud
COSESAM, con una duracién de 120 horas.

Bogotd, Octubre del 2022

=N
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NELSON ENRIQUE LOZANO RAMIREZ
Representante Legal COSESAM

Las acciones de formacién ejecutadas en el marco de la convocatoria DG
1.0001 - 2022 son gratuitas para los trabajadores beneficiarios.



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

UNIDOS

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn
Social de Antioquia

Certifica que:

HUGO JAVIER MARTINEZ

CC: (1950517

Asistio al.

Taller presencial en el sistema unico de informacidn
nominal del PAI - PAIWEB 2

Realizado en el municipio de Medellin, el dia 24 de agosto de 2022

™

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia



@

SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL Y FAMILIA UN' Dos

La Secretaria de Inclusién Social y Familia,
a través de la Gerencia de Personas con Discapacidad,
reconoce a:

Hugo Javier Martinez Toro

Por su compromiso y dedicacién en el:

3




Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

- HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

ha participado y aprobado el curso

Introduccion a las Funciones Esenciales de Salud Publlca (FESP) renovadas:
Fundamentos, marco conceptual y metodologla de evaluacion

Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Publica
~ Horas: 10 - Porcentaje de aprobaci()n' 70,00 %

1 de mayo de 2024

@ Orgnnlzauon
' Panamericana
de la Salud

F --‘.': Organizacién
¢ Mundial de la Salud

NN - e CAMPUS
Dr. Jarbas Barbosa da Silvalr. = e \I;ETHCL%D
Director ’ PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=66329737-90a0-4eb7-a1ba-20b8ac1f53cd



COLOMBIA \ m s - ‘ ‘ - _

(( ot () COSESAM /=" USAID g b A o
Cermorac on Colon e B & e N
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— : - : i S el Sakd .

; ‘ : — Bre - CAMPUS

: = @ﬁﬂ VIRTUAL
m; SALUD

PUBLICA

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

‘ ha participado y aprobado eI curso V|rtua|
Programa de entrenamiento en gestion terntorlal

""" de la salud - Colombla 2024

Ofrecido a través del Nodo Colombla del Campus Vlrtual de Salud Publlca con una duracion de 120 horas.

gw e - Colombia, 15 de agosto de 2024____' = =

Dr. Julian Felipe Pineda - : it e Dra. Gina Tambini
Presidente de COSESAM -' e Representante

OPS/OMS en Colombia

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://cursospaises.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=66be13c6-c720-4c42-b8e1-0d6fac15c38



modelo integrado
de planeacion
y gestidn

7 Funcion Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:
Hugo Javier Martinez Toro

Participd y completd con éxito el Modulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 18 de septiembre 2024

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gestion y Desempeiio Institucional

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacién y Gestién del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacian conacimiento interno

“na
i
ooo



modelo integrado Y=t Ve sy e
de planeacién ‘\\‘d:)j FU"Clon PUbllca
y gestion \_ﬁfi "/

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién

Hace constar que:

Hugo Javier Martinez Toro

Particip6 y complet6 con éxito los 8 modulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (29_21)

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gestion y Desempeno Institucional

R O R4

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestidn con valores Evaluzcion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno



LA GOBERNACION DE ANTIOQUIA

nmq:mnmm“
g Javiok nes, Tohs’

En la formacién del Proyecto de Salud Emocional “Antioquia Territorio
de Amor y Cuidado” liderado por la Primera Dama del Departamento
en articulacion con la Secretaria de Salud y Proteccién Social, el
Hospital Mental de Antioquia y la Fundacién FAN.

Con una duraciéon de: 20 HORAS FECHA: Di¢c 5/2024
MARIFOL VANEGAS CARO  RAMON EMILIO ACEVEDO C. MARTA C. %ﬁﬂ 0. SUSANA OCHOA H.
DIRECTORA EJECUTIVA GERENTE DEL HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA SECRETARIA DE S Y PROTECCION PRIMERA DAMA DE ANTIOQUIA
FUNDACION FAN MARIA uPEQUI - HOMO s

sy ° Empresa Social del Estado
ﬂ\ . i HOSPITAL MENTAL DE ANTICQUIA
W A v I = Maria Upegui m—

FUNDACION  60AROS HOMo (GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Reptiblica de Colombia
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE LA
DIRECCION SALUD COLECTIVA
DE LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

CERTIFICA QUE:

Que HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, con C.C. 71950317, participé en el taller
para Coordinadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl, en los temas:
Cadena de frio, Informes y céalculo de necesidades realizado el 14 de febrero de

2025. Con una duracién de 8 horas

Atentamente,

Plasce, bl e
BLANCA ISABEL ES EPO VELASQUEZ
Profesional Universitaria

ltaglii, 14 de febrero de 2025

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACI(’)N PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

é Direccién Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
Cédula de ciudadania # 71950317

PARTICIPO EN EL CURSO

INTRODUCCION A LAS POLITICAS PUBLICAS

Realizado en Villavicencio (Meta) entre el 25/03/2026 y el 12/04/2026
con una intensidad de 20 horas. Se expide en Villavicencio (Meta), el 05/04/2026.

]

HARRIS ROMERQSTREPO

1 Director Territorial Meta, Guaviare, Guainia, Vaupés, Vichada y Amazonas

Escuela Superior de Administracion Pablica ESAP

; @
o8 7.~ COLOMBIA ¥ Gobierno del
[ X Y] [ 7 POTENCIA DE LA > =
ceee L VviIDA Y/ Cambio

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el codigo: 9388256FEF4-0441CBSOZGE?EQQ?SB_'I_EPH mx/{ 2




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 DE 1958

Direccién Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.
CERTIFICA QUE:

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
Cédula de ciudadania # 71950317

PARTICIPO EN EL DIPLOMADO

POLITICAS PUBLICAS

Realizado en Medellin (Antioquia) entre el 06/05/2026 y el 25/05/2026
con una intensidad de 80 horas. Se expide en Medellin (Antioquia), el 26/05/2026.

CM\t
" CAROLINA ARANGOiALAZAR :

Directora Territorial Antioquia
Escuela Superior de Administracion Publica ESAP

ada MinEducacion

0..

200

| €E$00
ESCUELA SUPERIOR DE

ADMINISTRACION POBLICA

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https:/sirececd.esap.edu.co y digite el codigo: CFFCD66D341E46DABISEC02D2F35F1C0




Muni(ipio de Heliconia

“Por una Heliconia Productiva y Turistica”

G P D S K 8 T P VR R DS IO

Nlt 890.982.494-7

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICA

Que el sefior Hugo Javier Martinez Toro, identificado con
cédula de ciudadania N° 71.950.317 de Heliconia se
desempefié como Coordinador de Salud Publica municipal y
que posee experiencia laboral en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones —PAl, cuyos conocimientos y aptitudes
fueron puestas al servicio de esta dependencia desde el 7
de enero de 2006 al 15 de diciembre de 2011 en actividades
de Coordinacidn del PAI municipal y realizacién de los
Monitoreos Rapidos de Coberturas de Vacunacién — MRCV.

Para fines del interesado se firma en Heliconia a los 18 dias
del mes de diciembre de 2011.

e’

Olga Amparo Cano Orozco
Secretaria de Salud
Heliconia - Antioquia

B N e B S R P A SRS S T R

Calle 20 No. 20 - 31 Pargue Principal . Tel- Fax: 854 96 35

E-mail: alcaldia@heliconia-antioquia.gov.co




N:r, 890.982 494-7

se hace necesario ~crear el cargo de
Salud Publica que ejerza Ias funciones d
Salud Publica Mumcnpal

LUNA HELICONIA PROD
que Prmc1pal [/ Tel: 854 96
antxoqu:a,gov co E-mail: alcaldfa@h




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
- MUNICIPIO DE HELICONIA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

RESUELVE:

ARTICULO PRlMEROrCf@as la figura de. Coordinador Municipal de
Salud Publica, quien para cumplir con los requisitos de compet’

debe ser TECNICO EN EL AREA DE LA SALUD.

- ARTICULO SEGUNDO: Encarguese de oordinacion Municipal de
: 'Salud Publica al sefior HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, identificado
~“con cedu[a 71950317 de. Heliconia, .\,-'1uya dependencia jerarquica sera
del Secretario Local de Salud

'ARTICULO TERCERO: El "'Coordmador Mumcnpa! de Salud Publica .
para el cumplimiento de la normatividad proplas de su encarge
desarroilara las sagmentes func;ones o

. Las contempladas en el CAP!TULO Vi del Decreto 303 |
: agosto de 2007 para los munrcrplos de cat"goria_ _,4_ ;

Funciones '--Ge'nerales Asesorar, _'"coo'rd:nar vigilar y evaluar las
lvidades de vigilancia de la-Salud Publica desarrolladas en el
p[o. por las lnst:tuc:ones Prestadoras de Servicios de Salud y por

Funclones ESpeclflcas

e Proponer las acciones de vngﬂancna de }a Salud Public
5 _;.deben desarrq!iarse en el Plan;_,u___ Vrj:tcnp_al.._._de-Saludr--rPub-hc

PMSP-;

e Coordinar |la elé_ibora&ibn y/o actualizacion del perfil
pidemiolégico del:municipio, el cual debera servir de base para

31 Parque Prmclpal / Tel: 854 96 54
ellcoma antloqula_gov co E-mail: a]cald




?-_Coordinar Ia distribuc -de sumlnlstros para realiza

f?‘_}Coardmar con ofros act_,.
~ desarrollar para modifical
,;_:_su;etos a vugllanma de la Salud Pubhca'

Definir en el munncnplo la UPGD (Unldades Primarias
Datos) de-los eventos sujetos a vigilancia de la .
es del S|stema nacaonal alerta accion y:

ela presencna 0 ausencia |
Salud Publica medlante el-Si




E COLOMBIA -
TO DE ANTIOQUIA
PIO DE HELICONIA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

gion, analizar la informacién :a nivel

~Verificar el diligencia
Sivigila.

to de las fichas Unicas y colectiva

- Enviar a la Direcciéon Seccio
_.archivos del Sivigila via Intern

riddica el cumplimiento de la notificacién de
la UPGD identificadas en el municipio.

. Coordinar las’ ades comunitarias para eventos sujetos
- vigilancia de la Salud Publica, si éstas las ofrece la Secretaria
. Local de Salud o verificar su e;ecucnon 3| éstas son contr.
= 'con otra entldad ‘

L ngionamlento e am _to_:»del “sistema de vigilancia

Dependenc;a

ARTICULO CUARTO: La presente resofumon nge a partlr de la
de su -pubhcacnon

COMUNIQ‘UESE Y CUMPLASE

da en Heliconia Antioq@fi‘a, al 1 dia del mes de septiembre de 2008.

L e




Mléfélﬁlﬂ& DE Cédigo: DOC-FR-18
s DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE BETULIA
ALCALDIA MUNICIPAL

Versién: 01

i Paginalde 4
Nit 890982321-1

LA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DEL ARCHIVO
MUNICIPAL DE BETULIA ANTIOQUIA

HACE CONSTAR: QUE

Revisados los libros que se llevan en el archivo municipal, se constato la siguiente
relacién:

El sefior HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, identificado con cédula de ciudadania
numero 71.950.317 expedida en Heliconia Antioquia, presta sus servicios
personales al servicio de la Entidad territorial mediante, contratos de prestacion de
servicios.

Objeto de los contratos: prestar el servicio a la gestién para la ejecucion de
actividades propias de la Direccion Local de Salud en cuanto a la organizacién del
sistema de informacion para la vigilancia epidemiolégica del sistema general de
seguridad social en salud en el municipio de Betulia Antioquia.

Realizando la coordinacién de diferentes actividades:

Revision analisis, registro de fichas de los eventos de interés en salud publica,
registro en SIVIGILA y se hace reporte ala SSSA.

Ajuste y retroalimentacion -RA de los eventos de interés en salud publica
diagnosticados en otras UPGDy enviados por la SSSA de las semanas
epidemiolégicast

Induccion en manejo de los sistemas de informacién en salud vy vigilancia
Epidemiologica.

Reunion de asesoria y asistencia técnica en AIEPI.

Pasion por Betulia )
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Solicitud de archivos para realizar los informes de busqueda activa institucional y
se envian a la E.S.E. los diagndsticos sospechosos para que sean revisadas por el
medico las HC de estos pacientes.

Consolidacién de archivos RIPS generales correspondientes al mes y su reporte a
la SSSA.

Analisis archivos RIPS del mes para realizar los informes de busqueda activa
institucional y se envian a la E.S.E. los diagnésticos sospechosos para que sean
revisadas por un médico las HC de estos pacientes.

Consolidacion de archivos RIPS generales correspondientes al mes y su reporte a
la SSSA. '

Seguimiento a las estadisticas vitales reportadas por el RUAF-ND e ingresadas por
la IPS-ESE.

Consolidacién de las busquedas activa institucional -BAl e inmunoprevenibles,
eventos de interes en salud publica, mortalidad Materna MM y Muerte perinatal -
MUPE de los meses y su envidé SSSA.

Apoyar actividades operativas propias al sistema de informacion en las instituciones
de salud y en otras actividades de la secretaria de salud.

Apoyar actividades operativas propias al sistema de informacion en las instituciones
de salud y en otras actividades de la secretaria de salud.

Participar en videoconferencia con la SSPSA en asesoria actualizacion sivigila y la
respectiva actualizacién del software.

Preparacion de informes y logistica reunién COVE Municipal.
Elaboracién de acta de COVE

Participaciéon en la formacion de la ruta de atencion para los eventos de salud
mental y la VIF, VSX, VCM. :

Elaboracion y/o actualizacion de gerencial de vacunacion para el seguimiento de
coberturas.

Pasidn por Betulia
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Elaboracién de informes, atencion al usuario.

Encuentros de armonizacion del plan decenal de salud publica, para su
construccion en el ente territorial.

Diligenciamiento Aplicativo PDSP Ente Territorial.

Registro, actualizacién, localizacion y caracterizacién de la poblacion con
discapacidad - RLCPD.

Atencion y asesoria técnica al programa ampliado de inmunizaciones -PAl
Seguimiento al cumplimiento de cronogramas de informes, depuracion de archivos.

Objeto del contrato nro 048 del 01 de febrero de 2022: Realizar actividades y
entrega de resultados correspondientes a los monitoreos rapidos de coberturas de
vacunas trazadoras en el Municipio de Betulia, segin los lineamientos para la
gestion administrativa del programa de inmunizaciones PAI 2022.

Objeto del contrato nro 054 del 01 de febrero de 2022: Asesorar, vigilar y coordinar
el cumplimiento de los lineamientos nacionales para la gestion y administracion del
programa amplio de inmunizaciones en los procesos de planeacion, de planeacion,
organizacion, gestion, seguimiento y evaluacion en cada uno de los niveles, vitales
en la ejecucién, mantenimiento y sostenibilidad, que espera impactar positivamente
en la salud de la poblacion Betuliana.

Objeto del contrato nro 028 del 03 de febrero de 2023: Realizar las actividades y
ejecucion de los sistemas de informacion para la vigilancia epidemiolégica de los
eventos de interés en salud publica y del Sistema General de la Seguridad Social
en Salud en el Municipio de Betulia.

Objeto del contrato nro 102 del 08 de mayo de 2023: Realizar actividades y entrega
de resultados correspondientes a los monitoreos rapidos de coberturas de vacunas
trazadoras en el Municipio de Betulia, segun los lineamientos para la gestion
administrativa del programa de inmunizaciones PAI 2023.

Pasion por Betulia
ADMINISTRACION MUNICIPAL 2020 - 2023
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Mediante los siguientes contratos:
CONTRATO FECHA INICIO FECHA DE
TERMINACION

195 -2014 2 de septiembre de 2014 | 30 de diciembre de 2014
020- 2015 5 de enero de 2015 30 de mayo de 2015
136- 2015 1de junio de 2015 | 15 de diciembre de 2015
028- 2016 5 de enero de 2016 30 de junio de 2016
143- 2016 6 de julio de 2016 | 31 de diciembre de 2016
003- 2017 2 de enero de 2017 30 de junio de 2017
155- 2017 1 de julio de 2017 | 30 de diciembre de 2017
020- 2018 4 de enero de 2018 30 de junio de 2018
133- 2018 3 de juliode 2018 | 20 de diciembre de 2018
024- 2019 15 de enero de 2019 30 de mayo de 2019
156- 2019 1 de junio de 2019 | 30 de noviembre de 2019
006- 2020 16 de enero de 2020 30 de junio de 2020
130- 2020 15 de julio de 2020 | 31 de diciembre de 2020
023- 2021 1 de febrero de 2021 30 de junio de 2021
159- 2021 1 de julio de 2021 | 30 de diciembre de 2021
034- 2022 24 de enero de 2022 | 30 de diciembre de 2022
048- 2022 1 de febrero de 2022 30 de junio de 2022
054- 2022 1 febrero de 2022 | 30 de diciembre de 2022
028- 2023 3 de febrero de 2023 31 de mayo de 2023
102- 2023 8 de mayo de 2023 | 20 de diciembre de 2023

La presente a solicitud del interesado, se firma a los veintiséis (26) dias del mes de

diciembre del 2023.

Cualquier informacion adicional sobre el particular, con gusto sera atendida en el
telefono 8 43 66 90 ext.126 o al correo electrénico archivo@betulia-
antioquia.gov.co

Atentamente,

@Mﬁm%ﬂ%ﬁ%ﬁ

Auxiliar Administrativo Archivo
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE HELICONIA
- Nit. 890982494-7

LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION AD
DE HELICONIA, ANTIOQUIA EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES COMO JEFE DE
PERSONAL DE LA ENTIDAD

CERTIFICA

Que el seflor HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, Identificado con cédula de ciudadania
Nro. 71950317, laboro al servicio del Municipio de Heliconia Antioquia, a través de un
contrato de prestacion de servicios con el objeto de "PRESTAR APOYO EN LA
OPERACION DE LOS PROGRAMAS DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(GESIS) Y DEMAS ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA.". el cual se relaciona a continuacién:

NO. CONTRATO FECHA INICIO FECHA FINAL VALOR
1000-10-01-006-2024. 05/02/2024 31/10/2024 $32.000.000
1000-10-01-088-2024. 21/11/2024 31/12/2024 $4.800.000

Para constancia de lo anterior se firma en el municipio de Heliconia a los catorce (14)
dias del mes de enero del afio dos mil veinticinco (2025).

/ RANGO GIL
o ¥ Gestion Administrativa

SERGI
Secretario de

Calle 20 Nro. 20-31 Heliconia- Antioquia, Teléfono (604) 854 96 35 Cédigo postal Nro. 055820
contactenos@heliconia-antioquia.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE HELICONIA
Nit. 890982494-7

LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO
DE HELICONIA, ANTIOQUIA EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES COMO JEFE DE
PERSONAL DE LA ENTIDAD

CERTIFICA

Que el sefior HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, identificado con cédula de ciudadania
N° 71.950.317 de Heliconia-Antioquia, suscribié con el Municipio de Heliconia Antioquia
un contrato de prestacion de servicios con el siguiente objeto: “PRESTAR SERVICIOS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y SOBERANIA SANITARIA,
RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE HELICONIA ANTIOQUIA”

El cual se relaciona a continuacién

N°. CONTRATO FECHA INICIO | PLAZO DEL CONTRATO
1000-10-01-022-2025 | 13/02/2025 31/05/2025

Para constancia de lo anterior se firma en el municipio de Heliconia a los nueve (09) dias
de junio de 2025.

o

TANGARIFE
Secretaria de Gobierno y Gestion Administrativa

Calle 20 Nro. 20-31 Heliconia- Antioquia, Teléfono (604) 854 96 35 Cédigo postal Nro. 055820
contactenos@heliconia-antioguia.gov.co
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LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO
DE HELICONIA, ANTIOQUIA EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES COMO JEFE DE
PERSONAL DE LA ENTIDAD

CERTIFICA:

Que el contratista HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, identificado (a) con la cédula de
ciudadania N° 71950317 de Heliconia-Antioquia, presté sus servicios al Municipio de
Heliconia -Antioquia, a través de un contrato de prestacién de servicios con el objeto
‘PRESTAR SERVICIO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y
SOBERANIA SANITARIA, RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION
Y ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
HELICONIA-ANTIOQUIA”

bajo las siguientes caracteristicas:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA FINAL
1000-10-01-022-2025 10/02/2025 30/05/2025
1000-10-01-068-2025 17/06/2025 30/12/2025

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de Heliconia a los cinco dias
(5) dias del mes de enero del afio dos mil veintiseis (2026).

\<£ &eﬁme(@iﬁ
LESNEY KATERINE GONZ PRADA

Secretaria de Gobierno y Gestion Aministrativa

Calle 20 Nro. 20-31 Heliconla- Antioquia, Teléfono (604) 854 96 35 Cédigo postal Nro. 055820
contactenos@heliconia-antioquia.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE HELICONIA
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EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA DEL
MUNICIPIO DE HELICONIA, ANTIOQUIA EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES
COMO JEFE DE PERSONAL DE LA ENTIDAD

CERTIFICA

Que el sefior HUGO JAVIER MARTINEZ TORO, identificado con cédula de ciudadania N°
71.950.317 de Heliconia — Antioquia, suscribié con el Municipio de Heliconia, Antioquia el
contrato de prestacion de servicios Con el siguiente objeto: “PRESTAR SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y
SOBERANIA SANITARIA, RELACIONADA CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION,
COORDINADOR DEL PAI Y ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE HELICONIA — ANTIOQUIA."

El cual se relaciona a continuacion:

N° CONTRATO FECHA DE INICIO PLAZO DEL CONTRATO
1000-10-01-023-2026 22/01/2026 30/07/2026

Obligaciones del contratista:

1. Apoyar la administracion, organizacion y operacion del Sistema de Informacion para
la Vigilancia Epidemiolégica del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS.

2. Realizar el seguimiento, analisis y validacién de la notificacion semanal de los
eventos de interés en salud publica a través del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica — SIVIGILAWEB 4.0.

3. Realizar el envio mensual de los archivos correspondientes al SIANIEPS, de
conformidad con los lineamientos establecidos.

4. Realizar el seguimiento y analisis de la notificacion mensual de las Busquedas
Activas Institucionales — BAI.

5. Realizar el seguimiento, andlisis y depuracion mensual del Registro Unico de
Afiliacion — RUAF.

6. Realizar el cargue mensual de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud — RIPS, asi como el andlisis de la informacién registrada.

Calle 20 Nro. 20-31 Heliconia -Antioquia, Teléfono +57 316 693 63 06, Cédigo postal Nro. 055820
contactenos@heliconia-antioquia.gov.co
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7. Coordinar y apoyar la realizacion de las reuniones mensuales del Comité de
Vigilancia Epidemiolégica Municipal — COVE, incluyendo la elaboracién de actas e
informes cuando aplique.

8. Participar en las reuniones mensuales del COVE departamental, de manera virtual
o presencial, segun se disponga.

9. Apoyar la realizacion de las reuniones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica
Comunitaria — COVECOM, con periodicidad bimestral.

10. Realizar el seguimiento al reporte semanal de Mortalidad Materna, a través del
modulo correspondiente del SIVIGILAWEB 4.0.

11. Apoyar la elaboracién y presentacion de los reportes trimestrales de tuberculosis y
lepra, incluyendo la validacion de los libros y registros respectivos.

12. Apoyar el seguimiento, analisis y gestion de los eventos de interés en Salud Publica,
de acuerdo con el comportamiento epidemiolégico del municipio.

13. Coordinar el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl a nivel municipal,
garantizando el cumplimiento de los lineamientos, metas y directrices nacionales y
departamentales.

14. Realizar y/o actualizar la caracterizacion de las personas con discapacidad en el
aplicativo ArcSurvey123, conforme a los lineamientos vigentes.

15. Articular acciones intersectoriales para la atencion integral de las personas con
discapacidad, sus familias y cuidadores.

16. Ejecutar y apoyar el funcionamiento del Comité Municipal de Personas con
Discapacidad, asi como la formulacién, seguimiento y ejecucién del plan de accidon
de la Politica Publica de Discapacidad.

17. Las demas actividades que le sean asignadas por la Secretaria de Salud y Bienestar
Social, relacionadas directamente con el objeto contractual y conforme a la
normatividad vigente.

Para constancia de lo anterior se firma en el municipio de Heliconia a los veintiocho
(28) dias del mes de julio de 2026.

Doctdutkrs |

DANIEL VELEZ SANCHEZ
?ecretario de Gobierno y Gestién Administrativa
Livo . RVuay

V°B® Lina Marcela Bolivar Martinez
Secretaria de Salud y Bienestar Social

Calle 20 Nro. 20-31 Heliconia -Antioquia, Teléfono +57 316 693 63 06, Cédigo postal Nro. 055820
contactenos@heliconia-antioquia.gov.co
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11/8/26, 15:20 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/08/2026 03:20:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 71950317 y Nombre:
HUGO JAVIER MARTINEZ TORO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 145574015 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccidn General - Cra. 59 N2 26 - 21 (, POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

& 1GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171



11/8/26, 15:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:21:22 PM horas del 11/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71950317
Apellidos y Nombres: MARTINEZ TORO HUGO JAVIER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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t.
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E;“ :
GENERAL DE LA NACION
£2 COM NI CERTIFICADO ORDINARIO 1a:1mEs
No. 301000502 Htel e

Bogota DC, 11 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HUGO JAVIER MARTINEZ TORO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 71950317:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pubiicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://'www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

|1 #A ; f
J "f{aun'gy MZI'
e {

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
agosto de 2026, a las 15:18:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 71950317
Codigo de Verificacion 71950317260811151838

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

prarssmy R

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
¢ ) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
P Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:27:30 horas del 11/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 71950317,
Apellidos y Nombres MARTINEZ TORO HUGO JAVIER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa ALCALDIA HELICONIA, con NIT 890982494-1
y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidas contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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: PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
et 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 declaracioén OTRO Fecha de publicacién 2026-07-17 14:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 71950317

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BETULIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio HELICONIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE HELICONIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio HELICONIA

Direccién | ['Calle 20 No. 20-31 Parque Principal’]

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 funcion plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 demaés ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $46.200.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $46.200.000,00

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 cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.200.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $150.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
COMPRA TARJETA CREDITO MASTER $2.414.489,00

CREDITO MOVIL DAVIVIENDA

§7.540.260,00

CREDITO MOVIL

$12.791.299,00

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

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

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

Nombre entidad o institucién Ofgano 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:
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N"mbre pomaracion, Tipo Calidad de socio Pals
sociedad o asociacion :

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO.

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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Namero

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

2.2, INFORMACION DE PARIENTES iﬁ'o‘r'_i,”CQNs_ANféijlNtbi\;p:.}Af;gﬁlDAb_f\"’,Ci\f

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacidon 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 desempeifian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doicéuerrr}'ngg;%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

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 organizaciéon con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo 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, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Nombre del fideicomiso o < 2
CRIZMISO Calidad Valor Pals
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 dltimo 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:
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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
identificacion CC 71950317 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 nimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/07/2026 01:42 PM

Cadigo Verificacion: QRU7THMA4PS
Valida hasta: 15/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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EPS Surd =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que HUGO JAVIER MARTINEZ TORO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 71950317 est4 registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71950317

NOMBRES Y APELLIDOS HUGO JAVIER MARTINEZ TORO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/07/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,

Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com




Cjt)(:('.)l.pensiones

1A ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la:sefior/a HUGO JAVIER MARTINEZ TORO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 71950317, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 17 de julio de 2026.

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Prindipal: Carrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Celombia Direcclén correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,|Bogotd D.C, Colombis
Conmutador: (vs): 601 485 0509 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Unea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 -mrrrr

www. colpensiones.



CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, ]%q o avsee Madina Toro con cédula de ciudadania__ 71950319 , realizo las
siguieﬁtgé?éclaraciones, autorizaciones y compromisos, bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con
la firma del presente documento, Manifiesto que:

1. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad
con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia; asi como las sanciones
establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 N° 7 y 52 y los efectos legales consagrados en el
articulo 44 N° 1 la Ley 80 de 1993. En ese sentido, declaro que mi persona, no se encuentra incursa en ninguna
de ellas.

2. Manifiesto que los recursos que componen mi patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del
terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita.

3. Con la firma del presente documento, me obligo a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que los
administradores, directivos, aportantes, clientes, proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se
encuentren relacionados o provengan, de actividades ilicitas, particularmente, de las anteriormente enunciadas.

4. Manifiesto que no estoy siendo investigado por cuestiones penales, fiscales ni disciplinarias al momento de la
suscripcion del presente documento.

5. Declaro no me encuentro, en la categoria de personas politicamente expuestas en los términos del articulo 2.1.4.2.3
del Decreto 1674 de 2016 y de manera general, no me encuentro en situacién de conflicto de interés en razon al
cumplimiento de nuestras funciones en la Entidad y el objeto del contrato a suscribir.”

Dado en el Municipio de Heliconia a los (2> ) dias del mes de/u lio  de 2026.

Q*fk‘\}\




FORMATO Cadigo FO-058

Fecha de 03/01/2024

AUTORIZACION PARA LA RECEPCION, Aprobacion

TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

PERSONALES. yersion 2

Nit. 890.982.494-7

Declaro que he sido informado, que la entidad del Municipio de Heliconia, actuara directamente a través de las
Secretarias como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea
de atencion +57(4) 8549673, el correo electronico alcaldia@heliconia-antioguia.gov.co y la oficina de atencién,
disponibles de lunes a jueves de 7:30 a.m. a 6:00 P.M y el dia viernes de 7:30 a 5:00 P.M, para la atencién de
requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos personales y el ejercicio de los derechos mencionados
en esta autorizacion; mis datos serén tratados para fines precontractuales, contractuales, pos contractuales,
procesamiento, investigaciones, capacitacion, acreditacion, consolidacion, organizacion, actualizacion, reporte,
estadistica, encuestas, atencion y tramitacion; mis derechos como titular del dato son los previstos en la
Constitucion Politica y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. Estos
derechos los puedo ejercer a través de los canales dispuestos por el Municipio de Heliconia, para la atencion al
plblico observando la Politica de Tratamiento de datos personales del Municipio de Heliconia, adoptada en la
entidad responsable. Es voluntario y facultativo responder preguntas que eventualmente me sean hechas sobre
datos sensibles o datos de menores de edad, y que estos Ultimos seran tratados respetando sus derechos
fundamentales e intereses superiores. Son datos sensibles, aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacion, por ejemplo, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas,
de derechos humanos, asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al
Municipio de Heliconia, para tratar mis datos personales, con las finalidades principales antes mencionadas del
Responsable del tratamiento, asi como el contacto a través de medios telefonicos, electrénicos (SMS, chat, correo
electronico y ademéas medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales.

Autorizo al Municipio de Heliconia a ser contactado, recibir, almacenar, modificar o actualizar los siguientes datos
de contacto:

Celular: 3146665409

Teléfono fijo:

Correo electronico: ;)jmafh'nnlj' Qjmai/. com

Direccion Fisica: Calle 22 # 18-/163 Barrfo Mesing
Se firma en Heliconia, a los 29 dias de JU lio de2026.

Nombre:

Firma: ,Ml//@;b Documento de identidad: 2 /95031

Calle 20 Nro. 20-31 Heliconia- Antioquia, Teléfono (604) 854 96 35 Cédigo postal Nro. 055820
contactenos@heliconia-antioguia.gov.co



CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

» cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Social, a la empresa solo se le enviara el informe con el concepto respectivo y el
0 de los examenes generados en la consulta.

Nombre de la Empresa

Empresa en Misién

PARTICULAR MEDICINA

NIT Direcciéon Empresa Teléfono Empresa Ciudad
111111111 CRA 51 103B 65 NO APLICA Medellin
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Apellidos y Nombres Documento de identidad Edad Género
MARTINEZ TORO HUGO JAVIER CC 71850317 1829 Arios M
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
BETULIA La Estrella SOLTERO
Teléfono Fijo Direccion Celular
31465665409 CL 77 SUR 57 22 LA ESTRELLA 3146665409
Correo Electronico Grado de Escolaridad Hemoclasificaclén
HIMARTIEZ13@GMAIL.COM TECNOLOGICO 0+
INiC Hijos EPS
22.76 0 SURA EPS
VACUNACIO |COVID-19 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO
N COVID-19
Sl ESQUEMA COMPLETO CON | 1° SINOVAC SINOVAC
REFUERZO 2° SINOVAC
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha Hora Ingreso [Hora Iniclo Atencion Hora Salida Atenclon
SISITEMAS DE INFORMACION EN SALUD 2024-01-17 10:46:24 01:25:28
Lugar de realizacion ITAGUI MEDICINA

examen

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

PREINGRESO

CONCEPTO TIPO DE RESTRICCIONES
CUMPLE PARA EL CARGQ/ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO NO APLICA

MOTIVO CERTIFICADOS ADICIONALES

NO APLICA NO APLICA

AREA DE LAS RESTRICCIONES INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVO
NINGUNA

APTITUD DE TAREAS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO: SE REALIZA

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA




ANEXOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

MEDICAS PERSONALES

Se informa asistir o continuar en cantroles preventivos por el medica Lider de su EPS de promocion y prevencion de la selud y seguir indicaciones con
sequimiento puntual de sus cifras tensionales.
CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTIVAS)
NINGUNA

CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS)

Se indica habitos saludables de vida (dieta baja en sal y, azucar) realizar actividades deportivas y controles preventivos con su médico.
Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Se le informa y se le recomienda cumplir con todas las medidas de prevencion contra contagio de Covid-19, segun directriz de Minsalud como:
distanciamiento sucial, lavado frecuente de manos, uso de tapabocas, evitar asistir a sitios concurridos y cuando este laborando seguir las indicaciones
entregadas por el area de seguridad y salud en el trabajo, ulilizar los EPP indicados y lo cuidados pertinentes en el area de trabajo. También se entregan
signos de alarina, en caso de lener exposicién o presentar sintomas relacionados con Covid-19, comunicarse o consullar a su EPS / secrelaria seccional
de salud, en ias lineas habilitadas y entregadas por el Gobierno Nacional,
OBSERVACIONES GENERALES (ENFASIS OSTEOMUSCULAR) .

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Participar
En Las Aclividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , si va manejar
cargas cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente La Pantalla De
Su Monitor, Si Va Eslar Expuesto Ulilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proleccion Personal Suministrados
por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna Limitacion O Restriccion Para
Realizar La Labor.

OTRAS OBSERVACIONES

Ninguna

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)
| ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen Médico ocupacional esta enfocado en una revisién, buscando palologlas
vas o secuelas osleumusculares exiremidades y columna, durante su evaluacion el trabajador informa la existencia de material de osteosintesis,
ralmente la presencia de esle material en el momento de la valoracion NO genera riesgos adicionales, pero si el trabajo a realizar implica la
exposicion a vibraciones segmentarias, movimiento repetitivos intensos y prolongados o movilizacién de cargas, POSIBLEMENTE pueda generar a futuro
posibles SINTOMAS que puedan afectar sus funciones laborales, Se le informa seguir indicacionss entregadas por el especialista en su EPS.
OBSERVACION AREA DE VACUNACION :
Durante su evaluacion medica ocupacional se realizé revisidn de los antecedenles de vacunacién, en el momento cuenta con esquema de vacunacion
conipielo para prevencion de infeccion por sars cov-2; debe seguir tomando las medidas preventivas; cumpliendo con las medidas generales de
tigseguridad .
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR: S| TIPO: 1 T [ GRUFO:
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO 5
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS MEDICODEPYP
OPTOMETRA
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o
deroguen, para retroslimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
pacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entiega al trabajador ia informacion de los resultados. pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro), dando
cumpliendo con la (Resclucion 2346 del 2007 Art 10), y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o deroguen, con la tnica finalidad en la
promocion de la salud de los trabajadores v de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de |a salud.

Seaun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2 4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o
deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles
alteraciones de la salud lemporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para
deleclar precozmenle enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de prevencion y promocion de
i3 salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma;
y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendré dicha informacion bajo los requerimientos legales
establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos serdn conaocidos por la empresa.

I / f:) j Vi
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Firma: : : Firrﬁa: I s e N L P g

Nombre: PENALOZA MORENO NELLY Nombre: HUGO JAVIER MARTINEZ TORO
ALEXANDRA Documento: 71950317 SRS

R:M.: RM. 1094269866 LIC. S.0.

§2020060002177/2020

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.




