FORMATO COMPLETO

!
“

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Saavedra Franco Erikson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
) ® CE. O PAS O No. 1121214569 F O M ® cOoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
ETA MILITAR g B

¥/ IMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1121214569 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 98 4 85
e oia | o6 |mes | o7 faro | 1ees |
pAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3228964993 EMAIL eriksonkoko95@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l z | @ [ 4° [ 5° 6° I 7° | 8 I g° 10° I o0 MES | 12 ] ARO [ 2018

.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

£ ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
ACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

-

H

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL CORPORACION EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA 12 2023
IBEROAMERICANA DE DESARROLLO HUMANO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
COLOMBIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B8 MB R B MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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 | PAis
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5924010 Dis | 23 | Mes| 090 | ado| 2023 Dia | 22 | Mes| 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5924010 Dia | 23 | mes| o5 | amo| 2023 Dia | 22 | mes| o3 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL CALLE 10-1077
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | fes: | hio: | Dia: [ ] Mes: I [ Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 6




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

‘ 1
Ciudad y fecha de diligenciamiento 67 lesc ‘fc‘/d(, € C/ 17 f:)’(/n ).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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. funcionpublica.gov.co




e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{*) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2024-04-1018:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ERIKSON SAAVEDRA FRANCO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1121214569
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

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

Lugar de sede
Pals COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Direccién | ['Calle 10 No. 10 - 47"]

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 publica, que presten servicios ptblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1..DEC”:LARAC{0N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que refaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$10.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

: Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Ahadiatariais giir
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 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 institucion Organo 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacién

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No

X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacién

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compariera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

Si No | X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Luz KATHERINE PINEDA MONJE

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1121221118
Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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 continuacién presento la informacién 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do %uemg:tc;de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identida

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, asociacion, grupo social u organizaciéon con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 animo o sin dnimo 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 : :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, 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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versi6n 4.2 - Noviembre 2023
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*EFUBLICA DE COLOMBIA
CHTIFICA CION PERSONAL

L ULAOE ClUDRDANTIA

1.121.214.569
ceidR A FRANCO

‘
FECHA DE naciente  00~JUL-1995
LETICIA
{(AMAZONAS)
LUGAR DE NACIMIENTCG
1.76 O+ "M
ESTATURA G.S RH %G
26-SEP-2013 LETICIA

FECHA ¥ LUGAR BE EXPEDICION




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

=

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ERIKSON SAAVEDRA FRANCO identificado con Cédula de Ciudadania No. 1121214569,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: ERIKSON

Segundo Nombre:

Primer Apellido: SAAVEDRA

Segundo Apellido: FRANCO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1121214569

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 10 dias del mes de Abril de 2024, a las 5:25:32 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD e
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO E{. & f s
Cra. 11 B No. 104*-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia i



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio Oe Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

ERIKSON SAAVEDRA FRANCO
C.C. 1121214569

Fecha de Exp.
03/04/2024
Distrito Militar

047
Tarjeta Militar
2da Clase
Fecha.de fa constancia
03/04/2024
Cadigo de verificacion

1712173801

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1ers linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea
2025 2035 2045

Este i::mnmmmmumpm-;rxx:s determinadoas por
13 ley 1861/2017 y demas layes que lo modifiquen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTARMIENTD

Cra. 11 B No, 124*-64 Bogota D.G- Colombia
CallCenter: (5011 4261420
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El Departamento del Amazonas
La Secretaria de Educacion

Y en su nombre

LA INSTITUCION EDUCATIVA
“FRANCISCO DEL ROSARIO VELA GONZALEZ"

Constituido mediante el decreto N° 068 del 1 de mayo de 2007 y aprobada
Mediante resolucion N 2912 del 23 de octubre de 2018 en los niveles de
Educacion Preescolar, Basica Primaria, Secundaria y Media, y educacién de Adultos,
Ciclos lectivos, Especiales Integrados [, 11, i, IV.V, VI
DANE N® 191001000730 COD ICFES 132506 NIT. N® 900214062-0

CONFIERE A

Identificado (a) con C.C N° 1121214569 Expedido en Leticia

EL TITULO DE

CON ENFASIS EN EMPRENDIMIENTO

Por Haber cursado y Aprobado los estudios correspondientes al
NIVEL DE EDUCACION MEDIA
Segun los planes y programas Vigentes, contemplados en el
Proyecto Educativo Institucional P.E.|

Dado en Leticia Amazonas,a los once (11) dias del mes de Diciembre de
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EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
LA SECRETARIA DE EDUCACION

Y EN SU NOMBRE

La Institucion Educativa
Francisco del Rosario Yela Gonsales

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO |

En la ciudad de Leticia Amazonas, a los 11 dias del mes de Diciembre de 2018, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del Gitimo grado de
Educacion Media, los suscritos Rector y Secretaria Académica de la Institucién Educativa
FRANCISCO DEL ROSARIO VELA GONZALEZ, Constituida Mediante Decreto No. 068
del 17 de Mayo de 2007 y Aprobada Mediante Resolucion No.2912 del 23 de Octubre de
2018, en los Niveles de Educacién Preescolar, Basica Primaria, Secundaria y Media y
Educacion de Adultos, Ciclos Lectivos, Especiales Integrados |, I, Iil, IV, V, VI con
Enfasis en Emprendimiento Empresarial.

Encbson Saavedra FPranco

Identificado (a) Con C.C. No.1121214569 Expedido en Leticia Amazonas

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 020, del Once (11) de Diciembre del
afo Dos Mil Dieciocho (2018), que consta de (85) estudiantes graduandos, que comienza
con el nombre de la alumna AHUANARI AHUANARI LAURA FERNANDA v cierra con el
nombre de ZAMORA GUTIERREZ EMELLY ALEXANDRA.

Firmada por VICTOR JULIO SEGURA RODRIGUEZ (Rector) y VICTORIA DOSANTOS
PINTO (Secretaria Académica).

Dado en Leticia, a los Once (11) dias del Mes de Diciembre de Dos Mil Dieciocho
(2018).

e \ichws  Drgonbs {]\r\\’
VIETOR Jug.ﬁ?gﬁm( RODRIGUEZ VICTORIA DOSANTOS PINTO

Secretaria Académica
C.C. 15.886 273 Leticia, Amazonas C.C. 40.178.377 Leticia, Amazonas
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su nombre
LA CORPORACION IBEROAMERICANA DE COLOMBIA

“CORIBERO"

LETICIA, AMAZONAS
Institucion De Educacion Para El Trabajo y Desarrollo Humano.

com llogiela de Funsionamizats seaim Resolucion NOI444 Del 16 dewauo de 2022 ¢

registys de programa N° 013341 del 9 de junio de 2023, expedido por L secretaria de

Educacidm deptvtamentol de Amazonis

TENIENDO EN CUENTA QUE:
ERIKSON SAAVEDRA FRANCO

C.C.1.121.214.569 DE LETICIA. AMAZONAS

Terming sabtisfactor

Lavasinie s Lstuaies  corvespondigntes al pronvasa 2 TEONICD
LABORAL POR COMPETENCIAS EN SANEAMIENTO AMEBIENT AL - v Gensidad
Horavia de 1.200 horas o cuvanlid Lo véauisites estak dAzoy ¢
2=, exvedide por el Minictey T, . 0 dg i
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TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN SANEAMIENTO
AMBIENTAL

Dado en Leticia, Amazonas, a los 16 dias del mes de diciembre d
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DE COLOMBIA

Institucion DE Educacién Para El Trabajo Y Desarrolio Humano

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y en su nombre

LA CORPORACION IBEROAMERICANA DE COLOMBIA
“CORIBERO"
LETICIA, AMAZONAS

Institucion De Educacion Para El Trabajo y Desarrollo Humano.

con Licensia de Funclonamisnis seniin Recolucisn MNO1444 Del

ATE 16 ot maye de 2022 4
vealstyp proarama N 013s4-1 del 9 e i de 2005 exnedidn voy La ceevebaria de
. : €L 9 de juto AL 2023, EXpeaian poy LA secretaria oe
Educacidn departovenial de Awmaazonas

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En Leticia, Amazonas a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2023, en &l
auditono de la Instituc e realizo la ceremonia para certificar a los estudiantes que
lerminaron satisfactoriamente sus estudios correspondientes a el programa: TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN SANEAMIENTO AMBIENTAL de esia
institucidn con una duracidn de 1.200 horas, el sefior confiere a

ERIKSON SAAVEDRA FRANCO

C.C. 1.121.214.569 DE LETICIA AMAZONAS
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réauerian, La nressate asta £s tigl cooa, de g ~ e o f " ‘
v . ' ¥ {2 QUE CONEEA AE cPnlp cimcuenta (4 =n)
incuenta (150)
araduandos que somiinian toin ¢l nombre SEBASTIAL 'E - A .
J \ ' FrEE SR A b = PATA 1 tevming an ol
nomore 22 HGNA IRLS CARIHUASARI

- " eriio Ot
5 / ’
1.122 726 066 d Puerts Leguizamo, Putumayo.

Secretaria Zopal

cC

,n ieve reaistro en La seeretaria de Educacién, sead e A% Aol 2
40 rEquigre rC(‘.L~ Yo s .e‘ gore r- de €d rmsr»f. sequn decrete 921 del & de wayo de 1994
2150 del 5 de dictembre de 1955 dz La Presidencia de la Republicn. =




Correo Electrénico: descrrolloinstitucional@amazonas gov.co

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

EL SUSCRITO ASESOR DE DESPACHO CON FUNCIONES DELEGADAS DE JEFE OFICINA
ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Juridica, se
pudo constatar que el sefior ERIKSON SAAVEDRA FRANCO con cedula de ciudadania No
1.121.214.569, suscribié con la entidad el (los) Contrato (os) que se describe a continuacion:

CONTRATO No OBJETO VLR. CONTRATO | FECHAINICIO FECHA

TERMINACION

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN
AUXILIAR DE CAMPO PARA EL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA ENTORNOS SALLDABLES Y PROMOCION DE LA

001082 SALUD, EN EL PROYECTO DE SEGURIDAD SANITAR!A Y| $7.000.000 23/05/2023 | 22/09/2023

AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN
AUXILIAR DE CAMPO PARA EL DESARROLLO DE LA

OTRO SI i
ESTRATEGIA ENTORNOS SALUDABLES Y PROMOCION DE LA |
ATO 3.500. 11/2023
C?)gl-g&{}! SALUD, EN t: PROYECTO DE SEGURIDAD SANITARIA Y % 31500.000 Rasugjenzs | 28

AMBIENTAL  DE LA SECRETARIA DE SALUD '
DEPARTAMENTAL.

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los treinta (30) dias de! mes de
DICIEMBRE de 2023.

o/
OR NORIEGA LOREZ
,/
Proyectd: OAJ /

"N\

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010 [ GUBERNACION DEL \

Cadigo Postal: 910001 ! P g aer, & T

Pégina Web: www.amozonas.gov.co ] fw»ﬁ' mﬁfgﬁw @wf?m cow gf?“m pr 1 4f

sz ing o B S R Ty i Ty o ETT e S iy 4 TP Y Bt W




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
abril de 2024, a las 18:16:20, ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1121214569
Caodigo de Verificacion 1121214569240410181620

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

75

Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
18:17:01

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO fhex s
(GENERAL DE LA NACION No. 244935885

Bogota DC, 10 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{lz) sefior(a) ERIKSON SAAVEDRA FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121214569:

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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: 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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds 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:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFARSRNAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

e s’ i =

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Navrara B Ala 1E AN Disa 1: Dhy EQTATEN Avt 12470 DAanatd N5



10/4/24, 18:15 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 06:15:01 PM horas del 10/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121214569
Apellidos y Nombres: SAAVEDRA FRANCO ERIKSON

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 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 resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 305562 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

98 Portal Unico




10/4/24, 17:23 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/04/2024 06:25:26 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1121214569

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. 89494249 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.palicia.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 numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B
Q Nueva Busqueda ]' & ImprimirJ

515 9000

Poilcia Naclonal de Colombia 3

reccion General - Cra. 59 h;',-_ "FH‘A\""‘

Adrmmstratry Na wonal CAN, Bogota D C V'DA
ok .

Linea de atencion: 0 1‘.?‘}:}_» ’_ﬂf:'t..

— sicovco




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:16:54 horas del 07/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121214569,
Apellidos y Nombres SAAVEDRA FRANCO ERIKSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrad en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999302-9
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 cometidos 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 abservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00.am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

T Oony gt

z 2 & Correo: dijjn.araic-atc@policia gov.eo
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www palicia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /diiinpolicia
W Twitter: @DIj|NPolicia




OiAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

IS

141039006837

07212489984(8 00683 7

/"’_ \

¥

5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT)
1121 2

145 6 9

6.0V
8

12. Direccién seccional
Impueslos y Aduanas de Lelicia

ﬁuzén electrénico

/N

IDENTIFICACION

(/\L?"\.

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Numero de |dentificacion

13

/7,
1121214569 (7))

~ 27. Fecha expedicién

20130926

o~

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento r, \“\ 0. c‘u dﬂﬁ?m\iclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 )j' [ L_‘Btlctq 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o / ngf_tjﬁwgnumbres
SAAVEDRA FRANCO ERIKSON N []‘1
35. Razon social B \V/ \\:
CaPN
36. Nombre comercial ‘\ v; 37 ;ig?ah.. ">
R AN
ARG
38. Pals 39. Departamento SN (N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas ///} VA S /) 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal (\\“:\\ R R
CR9B 4 85BRR SANANTONIO NN N
42. Correo electrénico eriksonkoko95@gmail.com ; “ V/‘\,l‘ )/
43. Codigo postal [44. Talefa"sv \) /£ o 3228964 9 9 345 Telélono 2
/) F— &/ "GLASIFICACION
Activi;ad‘e\gongmica\\ N Ocupacién
Actividad principal Aqﬂkf aéum: ris Otras actividades P
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cm%n . '\-c ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|8 12 1][2024,05,08]]| I | | | | | |
\\ ' ,./ (\‘ Fi‘eipélnsabilldades, Calidades y Atributos
T ;\3\,}10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. |
moso[2 0] | | | | | ANYSL [ L [ [ ¢ ¢ ]
20- Obtencién NIT o W
.\\ \'\)
D)
@
o ’/;]
P
W\
N
/ /.-" : U!e‘ualrlos aduaneros Exportadores
1 2 N 5 6 7 8 9 10
I 1 | | | ] 1 l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo [ 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] | 1 ] = L1

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RU A cndﬁ vl@gnc

indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

0«

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
60.No. de Folios: | 0] “ \ [2024 05 - 08109 16: 45 |

N DesSutn

[ S/ SNV

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de Jas KeNji ?eallce

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en casa de constalar | Firma autorizad

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usu fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ALBUENA CHRIS NATHALIE
Firma del solicitante: y 085, Cargo Getor I

N

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2024 09:16:52AM




AN Na Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141039006837

1 AARTRED L

984(802

\

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico
1 1 2 1 2 1 4 5 6 9 8 Impuestos y Aduanas de Leticia /

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion Yy N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121 2 14569 [~ © A Y 20130926
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P N V0. C[u'sa Mim\clplo
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 901 [ |Leticia | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 7 > 134, Otre® nombres
SAAVEDRA FRANCO ERIKSON /™ \

35. Razon social N 7 g

36, Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Amazonas 1 | Leticia 001
41. Direccion principal p -\‘-. N ~
CR9B 4 85BRR SAN ANTONIO AN o N
42. Correo electrénico eriksonkoko95@gmail.com T ~ } Jj
43. Codigo postal |44‘Teléf-:n NS / 4 3722896499 345 Telétono 2

CLAQIFICACION

Qcupacién

Actividad principal
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad

[8121||2024,050 8]

Otras actividades 52 Nomero
50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

\ 1 | |- | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 B el 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

gl 1] SN N D2 A s O N A N N

20- Obtencion NIT

d Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 ¢ 5 6 7 8 ) 10
‘ ‘ l / ‘ \ \ l | ! I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo [ 57. Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1| || = -]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RWGF lﬁqn;\\lndeﬂnlda y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DI/ Q \
58, An s NO | X 60. No. de Fol \ \
v s [] w0 [X] o [0l /0 A\

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio da as
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el uswo} fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. /

Firma del solicitante: y g Q / [‘
NVESU O et

Firma aulunzad

984. Nombre ALBUENA CHRIS NATHALIE
985. Cargo G

Fecha generacian documento POF: 08-05-2024 09:16:52AM




NUEVA EPS S.A
Certifica...

0121-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1121214569 ERIKSON SAAVEDRA FRANCO

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A

Fecha Afiliacion 28/12/2023 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado.  (1/04/2024 Causal
Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 8 de Mayo de 2024 a solicitud del interesado.

Observaciones

LINA MARIA PEREZ V4SQUEZ
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE



porvenir

sélo hay uno

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

i1 SU congicion de adgminisiraGora det

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ERIKSON SAAVEDRA FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.214.569, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Abril del 2024.

Cordialmenie,

Gerencia de Clientes

';Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas ie conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




Y RERLER T

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ERIKSON
SAAVEDRA FRANCO identificado con CC No. 1121214569, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 09/05/2024
Estado Afiliacidn: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 09/05/2024

Fecha fin de Contrato: 08/07/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

MUNICIPIO DE LETICIA - N. 899999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202401015135168.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 9 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVCI.g ov.co




ASRILAR

ASESUMAA LR RESGOS LABORALES

. 965 3084 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ENTIDAD ; CIUDAD l FECHA DEL EXAMEN
GOBERNACION DEL AMAZONAS LETICIA 10 01 2024
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Nombres y apellidos: (2184) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ERIKSON SAAVEDRA FRANCO M % 29 cc | CE| 1121214569

CARGO: TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO { FECHA DE NACIMIENTO: 08/07/1995
MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X | REINTEGRO [ CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION | TRASLADO CIUDAD
EGRESO | POST-INCAPACIDAD | OTROS [
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO | EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO | SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL |  PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES (APTD O NO AP!U)
MANIPULACION DE (L sef TRABAJO SEGURO EN ESPACIOS CONFINADOS Dixsissrisnessss
ALIMENTOS ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLDGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
o‘rnw‘. ::_::u"o“...-.-...o."............---n..-unu-.-:.-u-.nouuu.."-u- it A L L T T T TS e :::::'.:::....‘......:...‘.‘..::.:.‘...::::::..‘-:::..--
RESTRICCIONES
INGRESO A SISTEMAS DE VIGHLANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS
nmnmous ESPECIFICAS

srasesasainrnanrans T e
daensave

ersssrsssssssEaTRRRTIR SRS Y

Uﬂﬂ ELEMENTOS DE PRO‘-"E(EON Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, OPORTUNOS Y ESPECIFICOS PARA EL CARGO
CAPACITAR RIESGO ERGONOMICO { MOVIMIENTOS REPETITIVOS ) CONTROL Y MANEJO DEL RIESGO FISICO (TEMPERATURAS |
REALIZAR CONTROL OPTOMETRICO ANUAL YPAUSASACI’WAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, USAR PROTECTOR SOLAR

ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO :icizisssisissmimieiss L s A st vy s st s sansess

NOTA: Se expide ia cerfificacién con base a nﬂmmwnwﬂu de cardcler confidencial (Resol. zmumn
TRABAJADOR: MEDICO:

FIRMA %Kmn -géfqu- C{’(J_
ceN12(.219.364

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL lE'N'TAR DE lOS EMP‘LEADG

ARREEA € N9 17 SALUD CCUBRACON

BR. FRANC!SCO A BETANCOUR
MEDICO CIRUJANO "
R.M. 37324 MINSALUD
ESPECIALISTAS G 5. 5.T.

RENOVACION L.O. 3250 NACIONAL
RES. AMAZONAS 517

ELLO: RM 97324, LSO 3250, RMA 617,

=



BBVA

DE COLOMBIA

VIGILADO

¥t INISIa3rias
Ji LU HUaUiceS

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ERIKSON SAAVEDRA FRANCO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,121,214,569 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506408038 aperturada el 27 de septiembre de
2022 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 7 de mayo
de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506408038

Cuenta de 16 digitos: 0506000200408038
Cuenta de 20 digitos: 00130506000200408038
Firma autogréfica

i@j

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



