@

&

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ;

ENTIDAD RECEFTORA

i Persona Natural o> N
Mty (Laywn 1) e 1995, 409 y 443 de 1956) - U!hg':‘ 't
<1 '-L..l'
L ili
PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO 10 DE CASADA} NOMBRES
Eslava Caries Crmsio Androa
DOCUMENTO EIE IDENTIFICACION GENERD MACKWNALIDAD PAIS
cC CE pas () No. ipezsrsise FOM® NHQ COL () EXTRANJERD ()  cowoumia
LIBAETA MILITAR
PROMERA CLASE D SEGUNDA CLASE @ NUMERD IQRTIFE4SE Dost

FECHA ¥ LLGAR DE NACWIENTD

FECHA pla | os |mES [-Dil.lﬂn:‘- [ 1m]
PR COLOMELR

OERTO BOGOTA DC

MUMICIFIS BOGOTA DL

DHRECTION DE CORRESPONDENCIA

THANSVERSAL 3A 14 97 caaa

Pals COLOMEBLA DEPTD  AMAZOMAS
MUNICIFID LETICIA
TELEFCND STeE 53 EMAIL Nt SR Mot L 0Ty

EDUCACIIN BASICA ¥ MEDIA

MARCAIE COMN Uk & EL (RLTIMO GRADD APROBADO | LOS GRADOS DE 10, A o DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS e A 11a DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDRA |

EDUCACION BASICA U0 0BTENDO | EDUCACION MEDIA
PFTMARILA SECUNDARIA MEDNA FECHA DF GRADG
} ] -4 ] 3 I * ] 5 i | T f* l 5 19* o MES I_ 12 I AR l 08

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADD ¥ POSTGRADD)

LIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICA, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIEA

TO (TEGNICA)

ES (ESPECIALIZACIKON)
RELACIONE AL FRENTE EL WUMERD DE LA TARUETA PROFEBCMAL (81 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY)

TL {TECNOLOMICA)

MG (MAESTHIA O MAGISTER)

TE [TECHOUOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVEREITARIA)

DOEC (DCTORADO O PHD)

MOOALIDAD Mo SEMESTHES GRADUADO NOMESE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION Mo, DE TARUETA
ACADEMICA APACBADCS CBTENIDO - PROFESIONAL
NO MES ANO
PREQGAADD -] X TECHROLOOOD EN GAS TRONOMIA 10 2010
EDUCACKON PARA FL TRARAID ¥ EL DESAFROLLD HUAMAND
DILENCIE ESTE PUNTO En ESTARCTO OFIEEN CFONOLOGI0D, EN LA MODALAAD, ESCIHEA
IHF (EDUCACHN INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLD HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDICS
INSTITUCHON MOOALIDAD e, TOTAL HORAS
% | w O TITULOS DETENIDOS wes | amo




L3

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA o
Persona Natural ‘;:';. e,
{Leves 190 e 1505 480 y 443 g | 09E) oLs Ll'; Jivg Ple
G ‘q 0
e
]
GRADLLAGD NOMERE DE L08 ESTUIDVOS TERMINACION

INGTTTLICHION MOOALIDAD Mo TOTAL HORAS P = 0 TITLOS ORTEMIDOS e o

ESPECIFIOLE LOS IDIDMAS DIFERENTES AL ESPANDL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (M), BIEN (8] D MUY BIEN (MB)

LD HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R&w::ma S EXPERIENCIA LABORLAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATD ANTEROH

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PANADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENOZAJE ! COLOMBLA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRE( ELECTRONICO ENTIDAD
ANAZONAS LETHCIA
TELEFONOS FECHA DE INGAESO FECHA DE RETIHO

oia| 23 | M| 07 | A 200 | ow] o6 | we| 1z | A | 2020
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINACION FORMACION INTEGH S dirocodin

EMPLEG D CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICINO GORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
AMAZONAS LETIGIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ois [ o [ mes]| o3 | Ae] moeo | ow| sa | mes]| o5 | am | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATSTA AREA FORMACION PROPESIONAL 5in chraceidn




FORMATO UNICO S
t.'.‘- i -¢
HOJA DE VIDA Vg
Persona Natural 210
[Leyes 100 de 1585 455 y 443 ce | 558)
EMPLED © CONTRATD ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRAVADA | PAIS
SEAVICIC NACIONAL 0 APRENDIZAJE % COLOMARIA
DEPARTAMENTT) MLACIPID CORAED ELETTADAICD ENTIDAD
AMBTOMAS LETICIA
TELEFONGS EECHA OF INGRESD FECHA [DE RETIAO
Dia | 8 | Mea| o [ ao] 2os | ou| 15 | mes| 0 | am | e
CARGO O CONTRATD AGTLIAL DEPENDENCIA DIRECCION
EVALLIADOR EVALUACION DE COMPETENCIA AVENIOA CARHERA B
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRERA O ENTIDAD PUBLICA PRIVALA | PAlS
AVICIO NACIONAL DF APRENDIZAJE X CEOLEMARIA
FAHTAMENTE MUNACIPIO CORRED ELECTROMGT ENTICAD
AMAZONAS LETICIA
TEL EECINGE FECHA DF WGRESD FECHA OF RETIRD
Sea7eas Dia| o [ wes| o8 [ amo] 207 | o] 0 [ M| o0 [ A0 |  aon7
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEFENDENGIA DUFECCION
CONTRATISTA EVALLADOR COMPETENCIAS LABORIAE St ol
B EC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLELKCA PRIVADA | Pas
TOUR VACATION HOTELES AZLL SAS % COLOMEL,
DEPARTAMENTO MLINICIPIO GORAED ELECTRAONICT ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFIWNGE FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRG
ow| 15 [ mee] o0 | Ade] 2008 | oia| 2 | Mea] o8 | A ]|
CARGO O CONTRA TO AL TLIAL DEPENDENGIA DIRECEEW
JEFE ALIMENTOS ¥ BEMDAS HOTELERIA BAN JOBE AMAZONAS
EMPLED O CONTRATO ANTERIR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PALS
FVICID MACKOMNAL DE APRENDIZAIE X COLOMBIA
ARTAMENTC MLINICIPRD CORRED ELECTROMEGD ENTIDAD
& LETICIA
TELEFONGS FECHA DF INGRESO FECHA OF FETIO
Din| 2@ | M| o1 [Ado] s [ o] w [ Mee| 12| A ] s
CARGOC CONTRATD ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
307300 INSTRUGTO AREA FORMACIIN PROFESIDNAL AVENIDA CARRERA §
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLIBLICGA PanvADa | Pals
9 COLOMEEA,
DEFARTAMENTD MLINICIPIC CORRED ELECTRONGCD ENTIDAD
AMATONAS LETHCIA
TELEFONGS FECHA OF iNGAESD FECHA DF BETIRO
O] o8 [ mes| o8 | Adc] 204 | 0| 30 | M| o0 | A ]| 20w
GARGO D CONTRATD AGTUAL DEFENDENCIA RRECEION
COMTHRATISTA carratera lolcan tarapach um 1.5




FORMATO UNICO

== GOB

F -

Er;-.”:ﬂ,;l.ﬂh [IE
AMATONME

HOJA DE VIDA 0 e u;s{knl?
Persona Natural e SloEP
(Lo 190 oe F905 40D v 443 e ) B0
EMFLED O CONTRATD ANTERIDH
EMPRESA O ENTIDAD PLIBLICA PRIVADS | PAlS
LIMOSTATION " COLOMEIA
DEFARTAMENTD MUNICIPIO CORREG ELECTROMICD ENTIDAD
BOGOTA DG BOGOTA OO
TELEFIWOIS FECHA DE INGRESD FECHA DE AETIAQ
Dis | 01 | Mes| 08 | Ao 201 | D] o | mm| o7 [ A | 20
CARGE O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DNRECTHON
REQUIERE CORRECCION COCINA CARPERA 15N 100 K3
EMPLED 0 CONTRATE ANTERICH
EMPEESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
g}ﬂlﬂ'ﬂl ¥ COLCAELA
PARTAMENTO MLNICRI GCORAED ELECTRONGCO ENTIGAD
BOGOTA DT BOGOTA DG
TEl EECNOS FECHA OF INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| o [ wes| o8 [ ase] 204 | o] m | mea] o7 | A | 2014
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECTION
SOUS CHEF COCIMA CARRERA 15 N 100 &)
EMPLED 0 CONTRATD ANTEHRIOHR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA prIvADA | PAMS
BEALANDIA X COLOMARIA
DEPARTAMENTD MALINIC RN GORAED ELECTROMCE ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DG
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIGD
Da| 27 | Mea]| 06 | Aw] w3 [ o] @ [ me| 01 | aw| 20
GARGO O GONTAATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCTON
JEFE DE COCINA COCINA KILOMETRIC & VIA LA CALERA
EMPLED O CONTRATD ANTERIDR
EMPRESRA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
E:m X COLOMEIA
ARTAMENTD MUNICIPID CORREC ELECTROMCD ENTIDAD
BOGOTA DS BOGOTA DT
TELEFONGS FECHA DF WGRESD FECHA DE RETIRO
Dia| 30 | M| o7 [ ame] 2002 | o] 5 | mes] o8 | aw | 2013
CARGD 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECEON
BOLIS CHEF CIOCTHA KILOMETRO 4.5 VIA LA GALERA
EMPLEC O CONTRATD ANTERIOA
EMPRESA O ENTICAD PUBLICA PRVADA | Pais
SIPAC A (HARD ROCK CAFE | X COLOMSLA
DEFPARTAMENTO MUMICIPRD CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DO
TELEFONGS FECHA DE INGRESSD FECHA [E RETIRG
om] 12 | mes] oo | awe] 2o | o] o [ mes| o7 | ]| a0
CARGE O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PARFILLERC Sin ouwcoitn




-

(4

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA >l
o Rt el e
Persona Natural ‘s lqﬂ'f-:}' 2
= .
(Leves 100 da 1935 450 y 44 de | ) g QD
Ly = T
EWMPLED 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PANVADA | PALS
KENVELLD SA X Lo A
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORRED ELECTROMIGT ENTIDAD
BNCaTA DO BOGOTA D.C
TELEFTNGS FECHA DE INGRESD FECHA DF RETIRG
Din | o | Mea]| o | aso| 200 [ o] 3t | mm| 2 | aw|  ame
ZARGD O CONTRATO ACTLAL CDEPENDENCIA DNFECCION
ALIXILIAR DE COCINA Bin chrwocstin
G. EXPERIENGCIAS DEL DOGENTE
INSTITUCION EDLICATIVA PUBLNA PRIVADA  |PAIS
SEAVICH] NACIOMAL DE APAENDITAIE-SEMA. ¥ LA,
DEPARTAMENTO MALINACARNCY CENRERED ELECTRONICD
VALLE DEL CALICA GLADALAJARA DE BUGA
TELEFONOIS FECHA DE NNGRESD FECHA DE RETTRO
18000510270 o Jor  fues: o2 e Jaom pia | 11 [wes] 12 | At | o
AREA DE CONDCIMIENTD NIVEL EDUICATIVD DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADD AVENIDA 0 0 0 vawrionts wia buga tutus
EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDLICATIVA PLBLICA PRIVADA |PAIS
EL SEAVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA X COLOMRIA
DEFARTAMENTO LN CORRED ELECTROMGO
VALLE DEL CALICA GLIADALAJARA DE BUGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DF RETIRO
330111 e 10 Jes [o2 fase  [20m D | 5 [uee| 12 | A | 20m
AREA DE CONOCIMENTO NIVEL EDUCATIVD DIREGCIGN
ﬁ.l& ARTES PREGRADC AVEMIDIA 1 1 1 VUA BLIGA TARAPACA
. EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PLELACA PRIVADA PAIS
BISTITUTE TECAIOD AGRCOLA [TA PROFESINAL ¥ COLOMEL
DEPARTAMENTG MLINICRIC CORRED ELECTROWIOD
VALLE DEL CALICA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFDNGS FECHA DF INGREED FEDHA DE RETIRC
bhtinid oa (13 e [os fae  foom oa | 19 |mes| 12 | ae | 202
AREA DE CONGCIMIENTD NIVEL EDLCATIAD DIRECCION
BELLAS ARTES FREGRADC CARRERA 13 - 26C T4
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PLIBL A PRIVADA [PAIS
SEAVILHINA NACIONAL DE APRENDIZAJE BENA ¥ COLOMEA
DEFPARTAMENTC MU0 CONRED ELECTRONCO
WALLE DEL CAUCA GLIADALAJARA DE BUGA
TELEFONDS FECHA [F INGRESD FECHA DE RETIRG
3430111 e Jor Jue o2 lte 2022 pa | 15 [me] 12 | Ao | om
AREA DE CONOCRIENTO NIVEL EDUCATIVD [HRECCKON
BELLAS ARTES PREGRADO AVEMIDA 1 IS A 0 0 ViA BLIGA TULLIK




FORMATO UNICO

E VIDA
HOJA D [ ey,
\ 2o
Persona Natural T Vg S0k O
(Layws 150 ce 1955, 489 y 443 de 1596) ozp ”D
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAS
EL SEAVICO MACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ¥ COLoMEA
DEFARTAMENTD MLUNICIPID COSRED ELECTRONICD
VALLE DEL CALIGA GUADALAMARA DE BUGA
TELEFONGS FECHA [E INGRESD FECHA DE RETIRD
o100 T N S O T T S T 7 I T
AREA DE CONDCIMIENTD MIVEL EDUCATIVD HRECCION
BELLAS AFTES PREGRADD AVEMIDA D 00 VA BLGA TULLA
EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITLACAON EDUGATIVA PUBLICA PRIVALA PAS
ﬁmmwmmm-ﬁm- ® COLCAARIA
. PARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEC TROMOO
AMATOPIAS LETICIA
TELEFONGS FECHA OF IWGREED FECHA DFE RETIRG
Da |27 pes |10 fase  Jeme o | 4 [mes| 1z | ame | a0
AREA DE CONGCRMENTO MIVEL EDUACATIVOD DIRECTION
BELLAS ARTES PREGHADD
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
ETITUCION EDUGATTVA PLBLICA PRIVADA
EEAVICH MACIOMAL DE APRENDIZAJE-SEMA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ALINICPT CORRED ELECTROMED
AMATONAS LETICIA
TELEFDONGE FECHA OF INGRESD FECHA [E RETIRD
i |26 s [00 A Jaos o | 16 Jwmes] 12 | an | 200
AREA DE CONDOMIENTD MIVEL EDUCATIVG DIRECGION
GENERICA EDUCACIGN MEDIA
EXPEAIENGIAS DEL DOGENTE
WETITUCKON EDLICATIVA PLBLICA PRIVADA  PAIS
&womcmu DE APRENDITAJE-SENA- W COLOAELR
PARTAMENTD MLNICTPIO CORRED ELECTRONICO
AMATOMAS LETICIA
TELEFONGS FECHA DF INGRESD FECHA DF RETIRD
po [o Jooe [ fow Jmw [ ow | @ Jsw] = | ae | o
AREA DE CONDCIWIENTD NIVEL EDUCATIVD DIBECCKN
BENERICA PREGRADD
~ EXPERIENGIAS DEL DOGENTE
INSTITUCHON EDUCATIVA PUBLICA PRATVADA  [PAS
SEAVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE-SEMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MLNICIPIO CORRED ELECTRONICD
AMATOMAS LETICIA
TELEFONDS FECHA [IF INGRESD EECHA DOF RETIRG
i [os s Jon  fe  aora Do | %0 || o8 | A | 20
AREA DE CONOCIRGENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECCIN
CEMERICA PREGRLHD




FORMATO UNICO £ b

HOJA DE VIDA Vg ey

Persona Natural " h"‘j N

[Layes 190 da 1065 489 5 L4 de 1000

XPERIEMNCIA

INDICUE EL TIEMAG TOTAL DE SU EXPERIENTIA LABOFAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES

TEMPD OE EXPERERCA
CCLUFACICH
ANDS MEBES
SERVIDOR PLBLICO 1 a
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADD 3 1]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 o
EXPERIENGIA DOCENTE i 2

MARIFIESTD BASD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE S

M ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALISALES DE INHABILIDAD E INCOPATIRILIDAD DEL

DIDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICDS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIKCH DE SERVICIOS CON

L& ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODODE LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR M1 ANDTADOS EN EL PRESENTE FOAMATO UNICD DE HOUA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULD 56 DE LA LEY 190/8S)

Ciudad y lecha de diligenciamiento

M

ﬁ':jo 012076

FiRed DEL SERVIDODE PLELICO O GONWTRATISTA

[

HUMANGS YO

CEATIFICO QUE LA INFORMALZION ACUL SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCLMENTOS OUE HAN S1ID0 PRESENTADDE COMO

SOPORTE

Ciuctad y facha

NOMBRE ¥ FiRMA DFL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

L G T D TR AL CLIESTIE Mo MR TR PASL WEER v, Rl fey on




ol Wﬁ. PN .
L.n-.......ml...ﬂ.ﬂ\-”ﬂ... =" ..-.- |

L L= Sal = R TR R ]

L. | ST
Foatgliny
. SapfpEes ssswases me
TR e
L1 o L
. T
T T
e WY, liasg
L ITTT. e
LTI A EFEYS DT e
e el | Medew LT ke 000 1 bty
L L] PR TR el Sy
Sy ]
NIl o T _X LR T FEavi redirig] =y
=Tl Sl B
ST RN LESGAEE
LEFOR S o —
AR el L S TR _

S R Tl
LA S L] —

UE o LY 3R ST SR N

FI vy |




1 '.- ‘.. b i > " » - al i [
PR 5000 50BN TE-M- | OERTTE 4580 DO TOT DOTEBEAS01A & MAESEL0



FUERZIAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIOMNAL
Inttrucciones Espacisias

1. Esle en un documaenia PUkHes ¥ &5 raguinic praseniarle pars los
| sguleniss casoa
- Coletirar coniratos con Sualguior sntidad pibljcs
- Ingresar o la correca sdmintutiativa
» Tofnar posesion de yarges pibiices

= Dbtener grado be profesionl sn cuslgeler centro docanis da
rdutackin duperlir

.y A

477

U, 250




&
0k

) AT Formulario del Ragistro Unico Tributario

? rempe [0 ]2 ALl

4 Mumrp da formaaro 1451559?_-?15
T Sl e vlaior Tikudesm NI LN I i,
Too076 147]1 15

IMENTIICACION
i Feoow mewne e R Tipe S it i Wremitl Se (dee b acee
it ratursl b seoeaon Bigin 7 |Gachie de Casdadani 13 TR233TH456
[T T———— M Pus [ e— = crmsvamme
T CHLENA T A9 [Bogaes D T | Hispna 0O N
B Sy apeies B S e TE T T . rt:qm
ESLAvA CORTES CAMLD _.-‘WDHEE
W S e .
R . R ] = '.9-_'_
ME. RONKEY

T ACHN

T s [ ) Cashmd W sy
[=RaT T 16 2 vae Sal Caea T 8 | Coumslama de Yeya : e A |
Al Crmrron frecge o
CAR11 BBIS SuR 2s
T —— Inbiask SELT AN cam
i s e |8 Tomwione - Jlﬁﬁ-fﬂﬁl'lﬁjli-r1nn--:

LLAIIFICACKON

Aty sEanagsnics — Omipmrine
Bttt e b RrE b Pl L CHr o eckisadmies R —
B e Y Fawg wns skt [T 0 [ R R A N Gl L] | g pmathed Fnard
le s s sflz 014022 1]|ls523]l20140724] l | | — | |
B zonabiliistes. Calltedes, v Airssdos

1 1 1 [] L1 L] T L L] ] " Lt 5 BN T | TR | L] L] LL I | n B n M m m

ke N N (N () S N ) N ) I I O () () D (o

1% WApAT). PR CSOTIEE QT QTR

I NN
oL B .

BMPONTAMTE L e 08 L5 SSRaTRCHIraY § U hEs g b e ol Asgetie Gndn Teimeans AUT. meniled e ol eifieali § o oot M b8 atigel G Fecveina

e B D bt E 0 i i P [j{ o v [2023.08100 1050 E2AM i

L Wilermrai s e b a & Wiy B i n O e e OO N teey botgmeate | T e ern e e smiBms soms hom ls DRI rea e
§ i Sl P Uees Tangtaews (HETT ) etons we soncls § e or e O SENIDE | By moieesade

s Ll g Edin e s L s e S RS e sl L i B e s S ey

FEPUIRTTRRE O i esgm) -u-qur'dr-' rht‘-.:ﬂl.ll‘i-l FRY 2N ol Deewis L

Sl 208 De gual wanes & wneis dl reeis @ sleers La ofoeate o segs s el e

R E—— A ey V] e T B amdes  ESLAMA COHTES CAMILD AMDIRES

. Wa Cogs  CONTRIBUVENTE

e r——— — —— T TS S S g TR




3 108 Pollecln Maconal de Colemtia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:56.35 AM horas del 23/07/2028, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N® 1022375456
Apellidos y Nombres. ESLAVA CORTES CAMILO ANDRES

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

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 decretade la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 resullado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de 1a Policia Nacional mas cercanas.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299903593

g DG, 23 te e ol 2096

Lo PROCURADURLA GENERAL DE LA NAGKON cartfica que (mil viss cotmolado & SHuma o nfermacaon de Regairo oe Sanciones » inhabidadem
(IR, ke ) mahos o] TAMILD ANDRES ESLAVA CORTES wmantficadata) con Cadula de cilidadan’a numers 1022375455

W REGLETRA SANCIONES Wi INHARL IDADES VIGENTES
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NOTA; Ei cottifcaso fe SFHBoESenlEs drcpiniins @ 1 Socumentc que canbens s malscones » inhabidades generadas par sENciones panles
isciplinaras, irratuliciasies que s dnteen de b releciones confrsciusies con el estado. de s fnfios con reoporiatdland Tl o0 Wi Secicnis de
et di e durn ' g0 ke condenas proferstan contn ervidones, ex servidooes pubiioos y pariculaem gu do s rpesien hconem puicas an
injErcscn dit B acon de repeliodgn o lemamienio e garaiis  Este documanio tena rlectos para dcceder al sector piblico. en los lrminos que
wutablercs ls Constilucion Politica y ia ley paniculsr o demas disposiciones vigemins, £i Sisama SIH1 mpons como anigcedentes solpments | &S
saricenes con delsda ojeadnns mabidas de ns autondages nacicrales colomolsnos. En crso de nombramisnhs 6 sustrpesn de conlrfos con al

Eatpdo, o8 responsabiidad de e Enldad vabder i@ nlarmpodn de pnececsnigs ol pepirmnts an i phgnn web
mitges e procue sdur: goy CoPanes cortfeacdo - prtescncn e aRpo

Mang Enngue Cantro Gonaie:
dale Divisior de Retsoorathikinio Con Bl Castasans ()
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CONTRALORIA
QEGEREL DF LA REFIRLEL

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

e unn ver consultado ¢ Sistema de Informuciim del Boletin de Responsables Fiscoles "STBOR, hoy jucves 23 de

julio de 2026. a fas 11:00012, ¢l pumero de wdentificacion. relacionado a contmuacion, NO SE ENCUENTRA
. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacion 1022375456

|Codigo de Verificacion 1022375456260723110012

st Cerificagion ¢s vilida en todo el Termono Nocional, siempre ¥ eunndo el upo y nimero consignados en el

respective documento de sdentilicaciin, coineidan con los aqui registrados.

De conformidad von ¢l Deereto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecinica ayul
plasmada nene plena validez parn todos los efectos legnles.

T e W i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Coniralor Detegado

aerma WHER
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@ Policia Nacional de Colombyia

(1 (Defaulraspe) ©

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 3 la fecha, 23/07/2026 11:01:33 a. m. & cludadano con Cadula de Cludadania N°. 1022375456 y Nomlwe:
CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 ™Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Giudadana”. Registro intemo de validaddn No. 1443797512 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
hittps:/www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas corectivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el numero de
cadula cormesponda con el documanto de identidad suministrado,

[0. Nueva Busqueda || B Impamir

-nmnm ur.'ma (
%‘! - "'.'.]'; v ‘.“—.'u{"f 'f"'.“: ( VlDA
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COMNSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDD CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa;

e L 1 st 3 Maraa il 24 avetL o CIOsaa S0 LIPSt st il bt HlZELia 1022375456,
[Fen Bt ESLAVA CORTES CAMILO ANDRES

MO REGISTRA INHABILIDAD
P ol s i it et Ly el o ooy GOBERNACION DEL AMAZONAS -+ 1|
HOOg999 9940 il i srlipmarsente danira oel proteso .l V5T 1 il

il YN H . T E 115 P iy (b X hL Sk I . ' y } |

L ; it i
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La Repuiblica de Colombia
E[ Ministerio de Educacion Nacional
yensu nombre el:

Colegio Distrital Andrés Bello
Institucién Educativa

® Jornada Tarde

Resofucidn No. 7459 del 13 de noviembre de 1998 y
Resolucién No. 2853 del 16 de septiembre de 2002.

Confiere a:
Eslava Cortes Camilo Andrés

T.1. 920605-56026 de Bogotd, D.C.

Por haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media Académica, (Articulo 28 Ley 115 de 1994);

sequn [os planes y programas vigentes.
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REPUBLICA DE COLOMEBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

o L peringaf A Enndiy ofy for Ly B9 clee FOWE ot ieiny av iy

CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES

Cas Tl ofe Clwdkoddarsfe Mo, J 022 375 4508

operaee v caprodidn g progTaiti e Formacion Profesionad Tateeral
i et oot s comliciones regieridas por e entiliad, [ confiere f

Titulo de

TECNOLOGO EN

GASTRONOMIA

En ruestivrentio ibe foraopberior, e firmar ef presente Titlooen Bogota,
a bow cimeo 130 diax del mex de ocmbre de dos ol doce (2600 2)

Firmado Digitaimente por
ADFUAMA MILENA GASCA CARDOSO
BERVICID MACIONAL DE APRENDHTAIE - SENA
AubEiticidad del Documani
Bemgetih - Coibivmting

ADMRIARA AL ENA GASUA UARIMS)
SUHDIRELCTOR CENTRO MACKINAL M HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIOMNAL INSTRITOWCAPIT AL

6024 - B8 IV2012
Mooy FROCHA BUCHS TR



g o REPUBLICA DE COLOMBIA f
- GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT-899999336-9 ;

OFICINA ASESORA JURIDICA

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS

CERTIFICA

Que, consultadas las bases de dalos de registros de contratos de la oficina asesaora juridica,
se pudo constatar que el sefior CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.022.375 456, suscriblé con la entidad el (los) contrato (s) que se
describe a continuacion:

[CONTRATO No. 1477-2026
’ PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO DE APOYO A LA
IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA, COMO PARTE DEL
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y PARTICIPACION SOCIAL Y
GRIETO COMUNITARIA DE LA SALUD PUBLICA, ORIENTADA A MITIGAR LA
DESNUTRICION AGUDA EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO (5) ANOS,
| DESDE EL PROYECTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE
| | LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DEL

AMAZONAS,
|VALOR TOTAL CONTRATO | § 15300000 )
| PLAZO DE EJECUCION SEIS (08) MESES
' ) | DDMMARAA i
FECHA INICIO B = . =
(2710172026 PRORROGA [0 DIAS
OO/MMAS AR =
FECHA TERMINACION -
2610712026
ESTADO | EJECUCION 'SUSPENDIDO [ TERMINADG | X | LIQUIDADO |

ACTIVIDADES:
1. Presentar &l plan de trabajo para la ejecucion de las actividades del contrato durante su vigencia,
mcluyendo el cronograma mensual de actividades, el cual debera entregarse junto con 10s sopories de
pago de acuerdo a las fechas establecidas por la entidad y podra ser medificado previo acuerdo y
constancia por ascrito.

2. Participar en los procesos de planificacion, gestion y preparacion pedagégica para desarrolio de la
estrategia.

3. Desarrollar talleres, jornadas pedagogicas, mingas comunitarias y actividades ludicoeducativas
orientadas a la seguridad alimentaria y nutricional.

4, Brindar orlentacion practica a familias, docenles y agentes educativos sobre lactancia materna,
| almentacion complementaria, guias practicas y demostraciones culinarias que promueven dielas
| balanceadas, aprovechamiento v uso de alimentos locales, buenas practicas de manipulacion de
| alimentos cuidado del entorno y temas complementarios relacionados con la salud nutricional en el
hogar

5. Realizar la gestidn necesaria de comunicacion y acercamiento con los diferenles actores y grupos
poblacionales para el desarrollo de las actividades planeadas, respetando los saberes tradicionales,
articuldandose con autoridades indiganas, sabedores y lideres comunitanos.

Calla 10 N 10-77 Teléfonos: 098 582 4010
Pagina Wab: www. amazonas.gov.co
Correo Elechidnico: jurlcm@amazonas oy oo
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™ o REPUBLICA DE COLOMBIA f
GOBERNACION DEL AMAZONAS #
: NIT-889999336-9
OFICINA ASESORA JURIDICA

&. Recolectar y consolidar la informacién de campo relacionada con actividades desarrolladas,
beneficianos atendides y avances de la estrategia, incluyendo los insumos para el disefio de material

IEC que promueva el bienestar alimentario y nutricional territorial, recetarios, ademas de reducir

riesgos asociados a la Inadecuada manipulacidn de alimentos y promueva praclicas de higiene y

consumo de agua segura.

| 7. Apoyar Ia logistica de las aclividades de la estrategia. incluyendo organizacion de maleriales,

adecuacion de aspacios y acompafamiento en territono.

8. Participar en las demas actividades que le sean asignadas con ocasion a la ejecucion del contrato,

delegado por la Secretaria de Salud o por el supervisor.

El presente se expide a solicitud del intaresado y para todos |os fines y efectos legales que
haya lugar, en la oficina asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticla, a los veintisiete (27) dias del mes de julio
de 2026.

‘M

é;ﬂ._I-TUSSEIN MIJAIL SINISTERRA MARCHAND
Jefe Oficina Asesora Juridica

-

Elatsori;  bean David Urtiina Lasdazun- Tac. De Apoyo OAJ

Calle 10 N° 10-77 Talefonos; 088 552 4010
Fagina Web. www amazonas.gov,co
Cotran Elsctrinicg: jutiileadamoronns. gov. o
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SENA

N

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (E) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

Certificacicn Ne. 261

HACE CONSTAR

Que @i |la) sefiorla) CAMILD ANDRES ESLAVA CORTES identificadoda) con cedula de ciudadania No
1.022.375.456 de BOGOTA D.C celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, = [log)
sigulente(s] contratols] de prestacign de serviclos persanales regulados por la Ley BO de 1993
[Estatuto General de Contratacidn de la Administracién Pdblica), modificada por la Ley 1150 de

. 2007, Duecreto 1082 de 2015 y sus demis Decretos o normas reglamentanas, como se deserlbe a
continuacidn;

1. Numeroy Fecha del Contrato : CO1,PCONTR.5772028 del 01 de febraro de 2024

Objeto : Prestacikon de servicios de cardcter tempora! para arientar ia
formacion profesional integral como instructar SENA en &
programa de articulzcion con la educagion meda an |as
imstitucionses pablicas y privadas en convenio con W Aegional
Valle y atendidos por el Centro Agropecuario de Buga para la

vigencia 2024,
Plazo de ejecutidn 1 Dhiez (10) meses y once {11) dias.
Fecha de Inicio de Ejecucion : 01 de febrero de 2024,

Fecha de Terminacion de Contrato  : 11 de diciembre de 2024,
. Valor { Cuarenta y seis millones doscientos noventa y dos mil
ochocientos diecisiete pesos m/cte (546.292.817)

Forma de Pago : Unvalor mensual por diez {10) meses correspondients a los
meses de febrero a noviembre por valor de CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ¥ CINCO ML
QUINIENTOS CUARENTA ¥ CINCD  PESOS  M/CTE
(54.465.545) B} Un ultime pago correspandiente al mes de
dictemnbire por valar de LN MILLON SEISCIENTODS TREINTA Y
SIETE MIL TRESCIENTDIS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE
{51.637.367)

EHntio Aropeciiario om g
Carmetera Santial Via Buga- Twlim, Clindan Supa

Fax &7 600 5451500

iTH-F-131 VOS5



Certificacion Mo. 261

=
SENA

N

I} Aplicar y hacer cumplic 2l reglamento del aprandiz, sl como el manizal de convivencias del
Centro de Formacion.

|| Acatar los lineamientos del Sistema integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud
en el Trabajo.

K} Apoyaral centro de formaclon cuands éste lo requiera, en ta promocion del portafolio de
servicios.

[} Gestionar certificacidn de la narma de competenoa "ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS

CON BASE EN LOS PLANES DE FORMACION CONCERTADOS. o la actualizacién "ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTD TECNICO ¥ NOARMATIVO".

m) Valarar los resultados de aprendizajes de los aprendices en formacion, segun la planeacian

n)

pedagogica de los programas de formacion asignados

Las demas necesanas pard ¢ cabal cumplimiento del ochijeto contractuat

S eapide a3 solicitud del mteresadola), de acverdo con la informacion registrada en los sistemas de
informacldn con los gue cuenta el SENA y mediante lo4 cuales reporta toda su informacion, a los
veinticines (25) dias del septiembre de 2024

Prevpect s Lacy Darvetls Cafmeis Arvoys,
Cargo: Aaoed te Conbalatoin Servivios Paraoaies

iy Al Diehe Garea
Langn Loorgrgaior Adminstrata

Centiro Ajropecyuang

Alboth Martingz Valencia
Subdirector (E]
Cantro Agropecusrio de Bugs

L1
L e e Rt LT
Eh, [ sl Rk fo L

g
CRFTEC A D00 O OO TR A D o

Wil (W TOTAG Dl GUTD D S{CuminTy DR
BT | PETTRA LT e 0 DR

de Euga

retera Cantral Via Guga- Tulun, Clpded Sups

P EMNY AT
FRE 5780 ST L]

iTH-F-131 VO5




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrola) cliente CAMILO  ANDRES  ESLAVA
CORTES identificado{a) con cedula ciudadama namero
1022375456se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETONNo. 200337658 aperturada el
26 de agosto de 2019 cuenta activa y que a la fecha ha presentado
un manejo conforme a lo establecido contractualmente,

Esta certificacion se expide a salicitud del titular con destino a quien
interese, a los 23dias del mes de julio del ano 2026

Para tramites de nomina, legales, internacionales y atros, tambien
puedes usar las siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta 10 digitos 0200337658
Cuenta 16 digitos 0506000200337658
Cuenta 20 digitos 00130506000200337658

Firma autografica

—
e '-H"'L.-—-‘:"‘

T

Resparsatis sermis 3| Clente
BEYA Colomibia

- 8
————
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Eorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES, Identilicadola) con cédula de ciudadania 1,022.375.456, s& encusnira
afiliadola) al Fondo de Ponsiones Obligatorias Porvenir

La presents cedificacitn se expide al 23 de Julio dal 2026,

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
hos <4
i
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constanie en realizar los apores obligatorlos para su pension, asi lograrla recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional

m
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«& E.P.S.Sanitas

Saniiaw

GEHHHG#WDE#W#LPU! DE EPS SANITAS
Ls EPS BANITAS s denarsllo de sl prograes essecil gurs s garanta j Diestassn del Man Cbigrona de Sahua dersmminds EFS SANITAS.

CERTIFICA

i Camitn Arsies. Edlawn Gones, sheriEheadogi) con OF omams WEZZITEAGE weth regrabadolal e ol POS JIE EPS SANITAS con I spesris

IApdrTha At

THG ¥ WUMERC D IDENTIFICALION CE DI rsdss

WNOMBARES ¥ APELLIDOS Carmio Ao Exdoen Cones

T AFILIADO Titastame

FARENTESCD Titukar

FECHA DE NACHHENTD QM|

ESTADO DF LA AFHLIACION i Tiorm Dermcho A Cabmriis Tinegrs
CALUGA ESTADD DF AFILIAZION 10 - Cabeiuta |regra

FECHA DE NGRESD b EFS SANTTAS -t 1* et )

FECHA GE BETIRD LADDRALL | EPS SANITAS Actreniin)

SEMANAS COTIZADAS EM EFS SANITAS 4 s

SEMAMAS COTIZADAS EN GTRA EPS Sif serunas fapartades o EPS SANITAS
GEMAMAS COTIZADAS EW ULTIAD ANG 4 norhna

EEMEN Comritutva

FECHA DE AFILIACION 22 REGIUEN e

NIVEL SIS0EN hios apiica

(b EADGHEST

{EDLL A DF CILDADANIA \CEZITHEE CAMILD ANORES
ESLAVA CORTES Deide 160V - Vigarde CEDULA TE
CRUCADAMLA | DI TEESE CANILL ANDRES ESTAYVA CORTES
Deache DUTRAR0Z Musts 371/122008

Garmad par WiiTecas: PR EEers ]

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, M PARA TRASLADOG.




ASBILAR

AVE SR N e AR S

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD PRE - OCUPACIONAL

bl , L wl
= EMPRESA CIUDAD FECHA DEL EXAMEN —
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO LETHCTA 12 o1 2035
o DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE —]
== " Nombres y epeliidos: 1213 SEXO.  EDAD: DOCUMENTD DE IDENTIDAD
CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES ] 33 CC | CE| 1022375456
CARGD | EVALUADOR FECHA DE NACIVIENTD: 05 / 0%/ 1992
MOTIVO DE EVALUACION

PBE - INGRESD X | BEINTEGRO CAMBIC OF OCUPACION
CPERIOOICD RELDICACHON TRASLADO CILDAD

EGRESD POST-INCAPACTIAD TR

. CLASIFRCACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO ! EGRESO

APTO SiN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGD | SATISRACTORIO

APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAADOR | NI SATISFACTORIO .

APLAZADD TEMPORAL | PERMANENTE | VALORACION POR EFS |

TRABAJOS ESPECIALES m-ﬂ M-ﬂ"l‘ﬂj
AAANIALILACTIN [ : THABAIO) SFGLURD v [ ESPACION CONFINADOS Sfrrmassspptaetibe
Al IMENTDS EM ALTURAS ]
SE REALITARON LGS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS
[ s e LT B ALARENTDE

EMG ‘X | EMD ENFASIS ALTURA EAID ENFASIES ALA

VIROME THRIA X | ELECTROCARDIOGRARMA KM OF UNAS
| AUDIOMETRIA PERFIL LIMDICO | COPROLOGICD _ =

ESPIROME THIA GLICEMIA X | FROTIS DE GARGANTA

VAL OSTEOMUSCULAR X mmncm TICO PARCIALDE ORINA

CONSERVACION VISUAL CANDIOVASCULAR | PSICOSOCiAL
. CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICD " BIOLOGD
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EP5 X | CONTROL PERIGOICO OCUPACIONAL | | CONTINUAR MANEID MEDICO
UTILIZAR EPP ¥ | EIFRCICIO REGULAR X | MEJORAR HARITOS x|
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS |

et e ——————— A R m o

VMMWSMHMHMWWWMWMM

LISAR FLEMENTOS OF PROTECOON ¥ BIOSEGURNIAD PERTONAL

OPORTUNOS ¥ ESPECIFICOS PARA EL CARGO

e I T T Sl L LS UTAN POARONAL ADNCLADGS, OPORTUNGS ¥ ESPECWICOS TARA SLCANGD
CONTROL ¥ MANEID D RIESGO FISICO (ALTA TEMPERATURA) HIDRATAR , LUBRICAR ¥ PROTEGER LA PIEL PERMANENTEMENTE

nmmmﬂmmmmm USAR PROTECTOR SOLAR , ENFASS OSTEOMUSCUSCULAR SATISFACTORID:

ik -t I-u

i

NETA ¢ aascts In coriicacsas o uun.ﬂmhiiiu Wm o8 30 cardoier omRdurl Rl rmd-rﬁl

TRABAJADOR: , MEDICO: R 7 "*".'::E;‘; & SeTANCOURT 5
g / 3 AM 67304 miNgaL UG
/ . lF"E:uul—m 50
T S REN Gw:an S5
et 3250 NACIONAL
FiRMA: L FIRMA: et
C.C. N* hZ 15L, :-:, i{-: SELLO: AM 97324, L.50 31250 del 2020. RMA 617.

TRABAIAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS




B CONCEPTO MEDICO DEL RIESGO PSICOSOCIAL
RESOLUCION 2646 del 27 / 03/ 2011

2 do. APELLIDO
CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES
G DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD GENERO
C.C. 10223794 33 ANOS MASCULINO
* Tige de domuments de identida: c.c. ceduls de dudadands, CL Ceduls de Extranjerls
CARGO AREA EMPRESA
EVALUADOR COMPETENCIAS LABORALES INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

2, CONCEPTO EXAMEN DEL RIESGO FSICOSOCIAL

" evaluando los factores del riesgo psicosocial par medio de la ficha de datos generales de Ia

universidad javeriana y ministerio de la proteccién social de lo cual se deduce: ser una persona
" ublcada en tiempo, espacio y lugar, memoria conservada, su pensamiento es coherente con Ia
' realidad, lenguaje flulde y andlogo, presenta funciones mentales superiores estables, identifica
los factores de riesgos psicosoclales teniendo habilidad para resolucion de las diversas
| situaciones que se presenten.

| APTO MENTALMENTE PARA DESEMPENAR EL CARGO

3, RECOMENDACIONES MEDICD OCUPACIONALES;

CONTROL ¥ MANEJO DEL ESTRES LABORAL

MOTA: it wmpite s certificadion son hese B e FECHA DF DATON SENRALIY Ocuparional, la cusl e de cardcter confidenclsl Reiol, 1843 dei 2%}

DR FRANCISCS 4, gE7s
TRABAJIADOR: MEDICO: MEDICH cm“;::gﬂ'ﬂﬂ'r P
E:Fl-;.ts;m MINSALUD
AL
FIRMA: FIRMA: RENOVAGIDY L6 13i )

RES AMazoNAs 217

[ o o REGISTRO
SELLO RM 8T3k4, L3Q 3130 del Z020, RMA 01T,

TRABAJAMOS PARA GARANTILAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS




(<L Leticia

FUNDACION CLINICA LETICIA "LABORATORIO"

NIT: 9001422824
Leticia, Amazonas Paging 1 de 1
o
Paclente : CAMILO ANDRES ESLAFA CORTES Orden No « 10127877 ( %
Documento : 1022375456 Fecha ingreso : 2028-01-13 083741 \]
Edad/Sexo - 33 Afos | Masculino Primera Impresion : 20268-01-13 1532:21.
Entidad - SALUD OCUPACIONAL. DOC FRANCISCO Serviclo CONSULTA EXTERNA
Médico : MEDICOS VARIOS Telsfono : 1
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
GLUCOSA 104.9 mygait
Primer Dia 40-50 mg/dl
Mayor del Dia:  50-80 mgidl
Adulioe 70-110 mgidi
Obsarvacionas
e VEN Y L L TTL
HAREN GUERRA UFREIRA
BACTERIOLOGA

£
Waldecidn 1 3012AM . 11 3102

"La intarpratacidn de éste y lodo examen de laboralonio comesponde exciusivamente al médico”
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= v
B Optica_ Yo [fss &= o
o/ LETICIA CERTIFICADD E EXAMEN |
THATAMIENTO FUNCIONAL DE LOS GJDE VISUAL OCUPACIDNAL — AMUAL
EXAMEN VISUAL « LENTES DE CONTACTO _
\_ "Dips ojos pava mas e el ,-GE—BW SE..
EECHA ﬁ \N\E}75 |eupresn A '
; | - - “g_‘E-I'EHn; LARIDAD
=L S ; ”L“F” ‘:Z ot 2 U
e
CIRUGIAS OCULARES E g % [ﬁ___ e Cﬂ' J#N ? r ey
LEJUS.
@ WA
,)y_ Ay Lo I'l
R =
o0
S o T
VISION MOTOR &7 IREFLEIOS. T NOAMAL  — L AROMALD " Fal \j
VISION LEJANA. — | ORTOFORIA; = FORW ﬁ-‘ PA
VISION PROXINA: — | oRTOFORIA. _— FORIA Pl P s
- P _-‘\" f r |
PN — 7~
v N [
e - ﬁ I
OBSERVACIGNES ! Q\ ) \
,f
AXFINAL QO U._ oSV ¥-11| . }' .A'\FCEH.GH-/
o O - ] u;m__ AFCERCA
VISION CROMATICA: :an" :m If . ---:,H‘z::ig
ESTERECPSIS NIRMAL ALTERADA:
DISPOSICION FINAL
DIAGNDSTICO oo | ot | ) CONDUCTA: . ESTF.D{}AE‘TIJM DEL PACIENTE
EMETROPE J/  womreouEerecarad R |/ CORREGE0 Sk
ASTIGMATISMO! < ;;!-"' CONTINUAR CON GAFAS —— 4 — he SORREGIDD
MICFLA [ GAFAS B VET AL SORAENDD
HIFERME TROPLA, “—CAMBIO DE GAR \ .
AMBLIDPIA .
| PTERIGIC:
ES TRAZISMO OBEERVALI
DMSCROMATOSSIA 6
= ﬂﬁspclmea:
PALSAS EN COMPUTADOR /| PROTRCCION 80LAR | _FCoNTROLE MEsES
LSO GAFAS FILTRO UV LUBHICANTE OcULAR | | CONTROL 1 AROD
USO E PP VISUAL KL f‘! N
r " 2K SRt
- Yl
N7 ==
PACIENTE C C I SE ENTREGA NUEVA FORMULA Y SE ADECUADO

C‘DNSULTDRIG GPTLCA LETICIA Erternscide JSestis bex toco los ofes y ellos inmediatamenis mrbm::ﬁ'!r’?:

Carrera 10 N* 11- 81

Cat mm m? Brasil +55 878 415 8400

o

-{u.M-:rmll:"' L (0 R

‘DOS OJOS PARA MAS DE UNA VIDA"




20 Y10908 30 96#'SLEZZ0} -ON 2D
S3LY00 YAYIS3 STHANY OTINVD :JHENON

YN

‘FUIWRUAY

BNaAE0d ‘sauo|suad ap RIOPESIU(WPE B ¥ OPR||JR CAUSNIUS IW
SVIINYS 1543 Bf U3 OpPE|||je CAUANIUS AN

IowLojUl Ul |91 Bieg

"S10Z ?P ZL0T ©32433(] |2 U OP|33|qRI523 0| LUOD PRPIULIDIUDD 3P 53{BJ0q ] SoBsay
#p BWASIS [ SLLRI|E PEIUNIOA (W 5B i ANb C1s3YIURL 'SYNOZVYINY 130 NOIDYNYIBOD
¥ 2p sajeuoisajoid SOPjAISS 3D uopPMsald 3p EISARAUCD 3P PEP(EY US 'SSPSLETIONT
‘o) BIUEPEPNE @p RjNpas uoa (8] OpEINUSP SILIHOD VAVISI SIHANY ONWYD o4

=Te gl
SEUOZEWY |30 UODTIGO0D
SIHONIS

9707 2p 01s08e ‘seuotewy sp cluaweedag BRNET



DECLARACION JURAMENTADA

Leticia, Amazonas, agosto del 2026

Sefores
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES, titular de la cédula de ciudadania N* 1.022.375.456
DE BOGOTA, manifiesto bajo la gravedad de juramento que a la fecha no estoy incurso en
inhabilidades y/o incompatibilidades determinadas por la ley para contratar con el
Departamento de Amazonas. Igualmente, que no tengo antecedentes de tipo penal, civil,
disciplinario, administrativo, fiscal, ni he sido condenado por delitos culposos o politicos, y

no me encuentro en situacion de deudor meroso con el Estado.
En caso de presentarse inconsistencias con respecto a la presente declaracion, asumo las
responsabilidades a que haya lugar o que determine la ley, y puede ser corroborado o

verificado por la entidad.

Cortésmente,

CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES
C.C. 1.022.375.456 DE BOGOTA




COMPROMISO ANTICORRUPCION

Senores
GOBERNACION DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
Ciudad

CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES, identificado come aparece al pie de mi
firma, manifiesto que:

1.

2.

Apoyo la accién del Estado Colombiano para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la administracion publica.

No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto
del presente contrato de prestacidn de servicios.

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobormos o cualquier forma
de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores del
Departamento de Amazonas, directamente o a través de sus empleadores,
contratista o tercero.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusién en el contrato de prestacion de
servicios.

Me comprometo a revelar |a informacién que sobre el contrato de
prestacién de servicios nos soliciten los organismos de control de Ia
Republica de Colombia.

Me comprometo a acatar el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, saber de su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de lodos los colaboradores y
servidores publicos de la administracién municipal,

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, se suscribe en agosto de 2026.

Sand

NOMBRE: CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES
CC. No.: 1.022.375.456 DE BOGOTAD.C
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DECLARACION DE NO EXISTENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

El suscrito, CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES, identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.022.375.456 de BOGOTA, en mi calidad de oferente de
servicios profesionales al departamento de Amazonas, bajo la gravedad de
juramento declaro gque conozco y entiendo las posibles situaciones — causales de
conflicto de interés ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 11 DE LA LEY 1437 DE
2011 Y NORMATIVA COMPLEMENTARIA y doy fe de que NO tengo filiacion o
relacién causal de conflicto de intereses que pueda impedirme contratar con el
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

En constancia de lo anterior, se suscribe en agosto de 2026.

NOMBRE: CAMILO ANDRES ESLAVA CORTE
CC. No.: 1.022.375.456 DE BOGOTA D.C
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FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES

El(la) suscrito{a) CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES, identificado (a) con
C.C No. 1022375456, autorizo libre, expresa e Inequivocamente, Y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2018, al DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS con NIT. 899999336-9, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis
datos se realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Leticia, en el mes de agosto de 2026.
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NOMBRE: CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES
CC. No.: 1.022.375.456 DE BOGOTAD.C







