26/3/2021

Hoja de vida del funcionario

El servicio ptblico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
GONZALEZ CARVAJAL CRISTHIAN ALEXIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD Pais
c.c C.E PAS No. 1115074376 F M coL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia o8 MES 11 ARO 1990 CARRERA 30C # 13-21 CASA VALLE REAL

Pais Colombia PAiS Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA

MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA TELEFONO 3015562545 EMAIL bugaontour@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico

uede contener informacion no validada.
- e

2 FORMACION ACADEMICA

DUCACION BASICA Y MEDIA

ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD COMERCIO
PRIMARIA 1 SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO

To. | 20. ] 30. ] %0. | 50. | 60. ] 70. | 80. ] %0.] 10 | X

MES 07 ANO 2007

FEDUCAC]&N SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS [—SNACHADS | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T::smugmg No. DE TARJETA PROFESIONAL
TL 7 X 1 [TECNOLOGIA E_N ADMINISTRACION AGROPECUARIA 11 2009 SGC2009TG00193
[ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
TO HABLA [0 LEE TOESCRIBE ]
BHOMA R ] 8 [MBlR]E M| R | 8 [ w8
Inglés X X Lx 1

Esta copia ha sido Impresa por el servidor p\ﬁilico y puede contener informacion no validada,

3 EXPERIENCIA LABORAL

ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR DE PRODUCCION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

SOLLA S5A X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA DCVALDERRAMA@SOLLA.COM

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2384512 pia o1 MES 08 ANO 2012 piA 08 MES 02 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

LOGISTICA DE SALIDA

VARIANTE CENTRAL SENTIDO TULUA BUGA

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CO

NO %ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
TOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CEIEI{IC%SUE@S{ETDS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95),

iudad y fecha de diligenciamiento

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=u1abKTQfszB9GBbozAcntH4PLAtVNIRd. ..
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26/3/2021 }M Hoja de vida del funcionario

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor Eﬁbfico y puede contener informacion no validada.

HUMANOS Y/O CONTRATOS

JEL JEFE DE RECURS

OBSERV?

ICiudad y fecha

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=u1abKTQfszB9GBbozAcntH4PLAtVNIRd...  2/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:13:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 o 1
GENERAL DE LA NACION No. 163332703

Bogota DC, 19 de marzo del 2021

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) CRISTHIAN ALEXIS GONZALEZ CARVAJAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115074376:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

INOTA: El certificado 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
'A’? que presente el aspirante en la pagina web: http://www _procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

e

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 viernes 19 de
marzo de 2021, a las 12:29:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1115074376
Codigo de Verificacion 1115074376210319122938
™ Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o KBG\\ CA-_=_-
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

COR =
Con el Codige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

ﬂ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |

Pl pastitn Piasent izt Maanenl KOy DvesryTA  me



26/3/2021 Policia Nacional de Colombia

hPBOGY f

e r‘g POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

g'ﬂ
o ..'.;-

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:55:20 AM horas del 26/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115074376
Apellidos y Nombres: GONZALEZ CARVAJAL CRISTHIAN ALEXIS

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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
i ion Polici mas cercanas.

=3 OG- WRSSY RRCCUAGNIND RV - CRNOEEI

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencidn administrativa: lunes a

viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 1/2



26/3/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

St

A (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, 26/03/2021 09:53:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115074376 y Nombre:
CRISTHIAN ALEXIS GONZALEZ CARVAJAL.

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 Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 21116319 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ’ri Imprimir \

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21

" Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.

\,\; Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GONZALEZ CARVAJAL CRISTHIAN ALEXIS identificado(a) con CC nimero 1.115.074.376 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de noviembre de 2009 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 31 de marzo de 2021.

Cordialmente,

erene Ratfothais 4/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com i y
2021033111531



Que a la fecha de expedicion de este certificado,

CC: 1115074376 se encuentra VIGENTE en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

CRISTHIAN ALEXIS GONZALEZ CARVAJAL

identificado(a) con documento de identidad

Servicio Occidental de Salud

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
cc 1115074376 CRISTHIAN ALEXIS GONZALEZ CARVAJAL VIGENTE
cc 1014197509 JHEIMY KATHERINE FLOREZ ESPITIA VIGENTE
TI 1141118797 DANIEL SANTIAGO GONZALEZ FLOREZ VIGENTE
RC 1112406820 SARA VALENTINA GONZALEZ FLOREZ VIGENTE
Relacion del histdrico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dlitimo afio.
T | fomkndo Nombre del Cotizante E;lm;gor g‘r&';z';'gr Razén Social o | s
cc | 1115074376 ki NI 890900291 SOLLA S.A. 202003 30
cc | 1115074376 CR'STH'A%fRﬁﬁiSONHLEZ NI 890900291 SOLLA S.A. 2020/04 30
g6 |isinpirn] (STVCSTPMANALENS SONZALEL NI 890900291 SOLLASA. 2020005 30
ﬁce 1115074376 CHROTHIRN AL DS BUNDALEE NI 890900291 SOLLA S.A. 2020/06 30
cc | 1115074376 CR'STH'A'éﬁLRsﬁiEONZALEZ NI 890900291 SOLLA S.A. 2020/07 30
cC | 1115074376 CRITIRIRS 1 i ol NI 890900291 SOLLAS.A. 2020/08 2
cc | 1115074376 CRERTHIAN A= RNBNEE NI 890900291 SOLLA S.A. 2020/08 28
cc | 1115074376 L RN AL NI 890900291 SOLLASA. 2020/09 30
cc | 1115074376 CREETHING SLE COREALES NI 890900291 SOLLA S.A 2020/10 5
cc | 1115074376 CR'ST”'A%:;E);L%SONMEZ NI 890900291 SOLLA S.A. 2020110 25
cc | 1115074376 CRIBTHIAR AL o SORERLES NI 890900291 SOLLASA. 2020111 2
cc | 1115074376 RRIRIAIAN AL IES SONTALES NI 890900291 SOLLA SA. 2020/11 10
cc | 1115074376 T ::is'ilﬁfo“ma NI 890800291 SOLLASA. 202011 18
cc | 1115074376 CRIOTHIN Ao RONEALES NI 890900291 SOLLASA. 2020/12 30
¢ | piinomigne|  SRETHIAMIALETE CONEALES NI 890900291 SOLLASA. 2021/01 8
_ﬂ cc | 1115074376 CRISTHIAN 53y NI 890900291 SOLLA S.A. 2021/01 6
¢6. |1risonagze|  CRISTHIRR REAIE SONEALEE NI 890900291 SOLLA S.A, 2021/01 16
cc | 1115074376 T | AEE NI 890900291 SOLLASA. 2021/02 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacion aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccién contactenos, o a través del correo electrénico de

serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los OCHO (8) dias del mes de MARZO del afio 2021.

InfrrmnniAn cilints o uarifisanidn nar nadta da [ EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

R s

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

CD3 3923523 Mar 8 2021 2:14PM




ENTIDAD RECEPTORA
_ FORMULARIO UNICO
) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
S Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

(® FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
‘1.1, DE BIENES Y RENTAS

Yo, c{2451r\f,\p ACEKDS (,C,\wACE,Z, CA?L\SMAL

[ipENTIFICADO CON: cC ¢ CE T N° 1715 074 %23 (> CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais A OB 14 ]Departamento VAL |Municipio B A
Direccion m e @ ﬁ \3 -7\ ITeIéfonos 20 SSE CSd g._
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ade iy KATReeweE FRRez e3P T A t0l4iq9123804 €S Cosh
OAMMEL sAMTIMACO COAJ28( £ 7. €- UAAWRTAS VRIS
| SpRA VAMEMTINA Gy ZA ez  F. L1 Z2ADLE20 (qiSA

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 x
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

; : CONCEPTO 2 : AR ; VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 15 .0 r"‘r‘" F"F*- ()
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 4 7 0. O
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS =

TOTAL $ 19 z00.008)
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: TIPO DE NUMERO DE SEDEDELA | SALDO DE
SICOADFINANCIERR = CUENTA LACUENTA | CUENTA LACUENTA
Bparolo pLB A AMO LM& R4BAEI 3213 Buaps )
DAUIVIE VO A Ao BROS | 10890 CLache) 2 ()G )
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEBIEN . ~ IDENTIFICACION DEL BIEN T R RT
[ | > A -— . .
VIIENDA 233 -3 2054 2. 000, 00X

EMPLEADOR O CONTRATANTE



; 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

} : ENTIDAD O PERSONA ; 1 CONCEPTO i VALOR
AL Lol ond Pi CCLOTO B POTEARNO 22 . 000. 0
Balc el or iy LBEE ToveRsI d 12, . 01O O

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

(—upmxuoﬁ O3~ 08 TOOR- Dipecto

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl K NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [n°
-l
ARy RATOINE FHWORET € . cc. X CE T 1014100

: 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
o ~ R s
E GUADALASPRA De HOGA/ 24 (03]
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

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



DOIAN

.
EOR UNMA COLDOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario |

2. Concepto | O ! 1 Inscripcidn

4. Numero de formulario

Il

14730041788

47300417

MY

7072124

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i ‘lﬁ.f&uzén eleclrénico
11150743761 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare ‘ 78
IDENTIFICACION A~
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién > ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1115074376 20081212
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ] 30. Cll}dam' ll::lpto
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca e Yy Sugarggrande 1 18
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -~ N— 34, Olres nombres
GONZALEZ CARVAJAL CRISTHIAN'."e ™ ; ALEXIS
35. Razén social 4 J
36 Nombre comercial 37. Cigla
' UBILA SION . N
-‘“_-'L-'-__ .
NE Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
ﬁJLC)I\;!BIM 1 6 9 |Guaviare ! p 4 9 5 | San José del Guaviare 001
[41 Direccion principal A%
CR30CN13-21
42. Correo electrénico cristhianalexisgonzalez@gmail.com. Ja N
43, Cédigo postal —|44. Teléfgn:;u 301556 25 4 545 Teléfeno 2
) CLASIFICACION
Actividad ec_:c'-;'émica Ocupacién
Actividad principal y .;t‘:_\{l'gs.eéunda_ria —x Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo " 49, Fecha fnicio eetividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
8219|201 70208|| [ T LY | | | | |
_ _ Rsf.;‘;nsahlliddes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 f /8 dyi.i_-' 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sooala o | | [ | [ ARl [ L ]
49 - No responsable de IVA 4
A '
s Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
| l | I | | l J | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54 Cédigo L L |51. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | ] = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las zctualizacianes a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

59. Anexos

[ v

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -01-08/11:54: 49 1

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre

085, Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GONZALEZ CARVAJAL CRISTHIAN ALEXIS

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2021 11:54-51A1



CENTRO OCUPACIONAL

099909 INTEGRAL BUGA $.A.8

23s

RM 137420-04 Resolucion 0420

Aprobado por Resolucion No 0842- Nit. 900448249-,
‘ 'glj Carrera 16 No 5- 53 Guadalara de Buga
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 20.178

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
31 | 03 | 2021 |coLomsia) ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DiA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ALCALDIA DE BUGA ALCALDIA DE BUGA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR IASP!RAN‘?EmdaDoumacmmmcc. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte}
Genero Edad Documento de Identificacion
GONZALEZ CARVAJAL CRISTIRAN ALEXIS MASCULINO |®fos sueses| G 1115074376
Apellidos y Nombres 21D Tipe Numero
Cargo Celular
CONTRATISTA 3015562545

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

N/, I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
JICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR Al ——
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
‘ A DE El AN Y PIES Y DILIGEN AN F UESTIONARIO DE TAMIZAJE PARA D- 19, EN LA EVALU ]
OCUPACIONAL DEL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR, EVALUANDO LA PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS, SIN HALLAR EN EL
MOMENTO EVIDENCIA DE PADECER DE ENFERMEDAD RELACIONADAS POR COVID 19; SIN EMBARGO ESTA EVALUACION NO GARANTIZA QUE EL TRABAJADOR EN]
DIAS POSTERIORES NO PRESENTE LA ENFERMEDAD, EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SINTOMA AL RESPECTO SE RECOMIENDA REALIZAR UNA NUEVA)
VALORACION MEDICA EN SU EPS.
ADEMAS MANTENER DISTANCIAMIENTO OBLIGATORIO PREVENTIVO, USAR TAPABOCAS, LAVADO DE MANO CADA DOS HORAS, NO SALUDAR DE ABRAZOS NI BESOS.
POR SOBREPESO: DIETA ADECUADA, HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y EJERCICIOS, CONTROL POR OPTOMETRIA EN SU EPS CADA ANO USAR LENTES|
MEDICADOS, USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE A LOS FACTORES DE RIESGOS EXPUESTO, EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
ERGONOMIA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, , ADOPTAR Y FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (ES VOLUNTARIO), ENTRE ELLOS:(1) PRACTICAR UN
DEPORTE O REALIZAR EJERCICIOS FISICOS AL AIRE LIBRE DIARIAMENTE (CAMINAR Y REALIZAR FLEXO EXTENSION GENERAL), ADEMAS SE RECOMIENDA. (2) DIETA
BAJA EN GRASAS, HARINAS Y SAL, EVITANDO O DISMINUYENDO EL CONSUMO DE ARROZ, TODO TIPO DE PRODUCTOS (COMIDAS Y/O BEBIDAS) QUE CONTENGAN
AZUCAR, PANELA, MIEL Y LA COMIDA CHATARRA. (3) DISMINUIR LA PORCION (CANTIDAD) DE ALIMENTOS A CONSUMIR EN CADA RACION DIARIA. (4) BAJAR DE PESO.

C iento informado del Aspirante o Trabajador. aulorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esle examen es voluntaria y que luve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento. Fui infc de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultad Las resp dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o enlidades contempladas en la legislaci6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones ¢ pl en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico i Aspirante o Trabajador
tﬂ . 4 (
.tx - ,f‘:%g&l 7
Firma: Firma:
Nombre: ANAYA HADECHINI LAURA DANIELA Nombre: GONZALEZ CARVAJAL CRISTHIAN ALEXIS

R. M.: 137420-04 L.S.0.: 0420 CC: 1115074376
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

1* /3 INSTITUCION EDUCATIVA
TS “TULIO ENRIQUE TASCON?”
' Registro DANE N°. 176111010031 Jornada DIURNA

Guadalajara de Buga - Valle del Cauca

En la ciudad de Guadalajara de Buga, a los trece (13) dias del mes de Julio del afio 2007 se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de uitimo grado, los suscritos Rector y
Secretario(a) en la rectoria de la Institucion Educativa “TULIO ENRIQUE TASCON?", institucion
aprobada hasta undécimo grado en el nivel de Educacion Media Técnica y reconocida oficialmente por
ia LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA para
otorgar el Titulo ce BACHILLER en la Modalidad COMERCIO , segln Resolucién No. 1776 del 4 de
Septiembre de 2002.

Comprobaca |2 situacion legal y académica de cada uno de ios alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedit a otorgar el Titulo de:

BACHILLER TECNICO
ESPECIALIDAD COMERCIO

al graduando cuyos nombres. apeliidos y nimero de documento de identificacion se relacionan a
continuacion:

CRITHIAN ALEXIS GONZALEZ CARVAJAL
R. C. No. 15681630 de Buga

Es fiel copia tomada del Acta original general N° 066 de fecha 13 de Julio de 2007
que consta de alumnos y que comienza con el nombre de ACEVEDO LOPEZ OSCAR
ESTIVERTH

y se cierra con & nombre de ZULETA GIRALDO LUIS ALFONSO

Firmada y sellada por NELSON SANCHEZ QUICENO, Rector y JOSE HERNAN RAMIREZ,
Secretario.

Dada en Guadalajara de Buga - Valle cel Caucaa 13 de Julio de 2007

NELSO!

P/,Réﬁtor A P

C.C.N°. 14'875.551 de B !t
SSTdeBuga 5o omA Ne, [/

C.C. N°. 14'8762T4 de Buga




Teléfono: (574) 444 84 11

Fax: (574) 374 0034

Carrera 42 1 33-80 Autopista Sur
ltagiii — Colombia
www.solla.com

Guadalajara de Buga, 09 de febrero 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Hzcemos constar que el Sr. CRISTIAN ALEXIS GONZALEZ CARVAJAL
identificado con la cédula de ciudadania No, 1,1 15,074,376, labor6 en la compafia
desde e! 01 de agosto del 2012 hasta el 08 de febrero de 2021, desempefando el
cargo de AUXILIAR PRODUCCION, con contrato a término fijo.

De ser necesaria informacion adicional con gusto sera suministrada en el teléfono
238 45 12 ext. 2275.

Cordialmente,

= »’_:"" r.,:‘ﬁ.f’
16/ a

: atento Humano
v R 1.0t |

% \ Q
AORIA GOME;}:&

Coordinadora Regidnal de Talento Humano

7\ So Ila lucy SN ZH o=0 VR | Y wmere 01

Nutricién Animal b 2L :C”“"Eb" %D“""Ve’ &iitdn Delecta % (: ;

Escaneado con CamScanner



