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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Cruz Wilson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. O PAS O No. 1588414 F O M ® NB O COL. (R) EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 15389414 DM. 42
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRANSVERSAL 2 6 50
RERAW DIA 14 | MES I 09 |m0 ] 1969 I
PAis COLOMBIA | PAlS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3152387846 EMAIL wilsonhbcruz@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2° | 3° ] 4 | 5° & J 7° I g° I g° 10° | o0 MES | 12 l ARO | 1981

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}

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 No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 09 1991
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUGION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS
ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

No. TOTAL HORAS
8! NO

OBTENIDOS MES ANO

UNAD

EDUCACION INFORMAL

40 X

CURS0 DE FORMULACION
ESTRUCTURACION DE
PROYECTOS DE INVERSION|
SOCIAL CON ENFOQUE
EINICO

2024

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 B MB R B | MB
FORTUGU X - X

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5027328 Dia | 05 | wes| 08 | Ado| 2024 | Dis | [ Mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO TECNICO COMO ENCUESTADOR UNIDAD SE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47 Palacio Municipal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60027328 Dia| o4 | Mes| 06 [ aro] 2004 | Dla| 03 | mes| 08 | amo | 2024
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
023 ENCUESTADOR URBANO ALCALDIA UNIDAD DE SERVICIOS P CALLE 10 1047

EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privaba | pais
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152387346 Dig | 01 | mes| 03 | Ado| 2024 | Die] 30 | Mes] 05 | Ano | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
APOYO A LA GESTION ENCUESTADOR

DEPENDENCIA
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

DIRECCION
CALLE 10 10 47 centro
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Inversiones y Representaciones D & M s.a.s X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134664595 Dia | 09 | Mes| 06 | ano | 2018 pia | 26 | mes| 0o | ano | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR EN PLANEACION Y DESARRO ADMINISTRACION CALLE 15 10 56 Barrio Victoria Regia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CAMARA DE REPRESENTANTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 04 | Mes| 04 | Afo| 2022 pia | 03 [ mes| o5 | a0 1 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS CARRERA 7 8 68
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CAMARA DE REPRESENTANTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes| 02 | aio| 2022 Dia | 04 | Mes| 03 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS CARRERA 7 8 68
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAMARA DE REPRESENTANTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 04 | wes| o2 | Ao 2022 pa| 03 [ mes| o3 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS CARRERA 7 8 68
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Jwes: | fro: | Dia: | | wes: | | Ao [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento J,j_,) }J_\ A& ; %‘\ ey 2 7L
7

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.funcicnpublica.gov.co
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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 10:00:26 horas del
27/12/2024, el ciudadano
identificado con cédula de
ciudadania No. 15889414,

Apellidos y Nombres HERNANDEZ

CRUZ WILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en
consideracion por la entidad o
empresa Alcaldia , con NIT
899999302-9 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso
de seleccién al cargo, oficio ©
profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por




La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2024 09:52:02 a. m. el ciudadano
con Cédula de Ciudadania N°. 15889414 .

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 validacion No. 107236179 . La
persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través
de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas,
con el documento de identidad y la fecha de
expedicion del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el niumero de cédula

corresponda con el documento de identidad
suministrado.




Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:56:22 AM horas del
27/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 15889414
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ CRUZ
WILSON

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 extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STIBOR', hoy viernes 27 de
diciembre de 2024, a las 09:53:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 15889414
Cddigo de Verificacion 15889414241227095324

Esta Certificacién es vilida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

/
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/,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
09:54:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de O
GENERAL DE LA NACION No. 260412303

Bogota DC, 27 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILSON HERNANDEZ CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 15889414:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARSATAAN

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 e T e e P S e ool T T S S R P ==

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

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




s )IAN Formuiario del Registro Unico Tributario

2.CumouoDZ  Actualizacién

4. Namero de formulario 141150628024

156880941456 "™

24. Tipo de contribuyante 26. NGmaro de entficacién
.Persona natural o sucesién Hiquida 2 Cédula de Ciudadania 1 58894 1 4

Luger de expedicion 28. Pais
:GOLOMBIA

= o r—— i et e e S
HERNANDEZ CRUZ {WILSON

35 mm )
= e - oo 1 o = = P = a =
UBICACION

‘COLOMBIA 1 6 9 Amazonas 91Luum 001

43.Codgopostsl e o (MATAMEERY TN 4590887 $MTene2
- CLASIFICACION

46.C00go  47.Fechainickachided | 48.CAigo  43."ects'dooaciviied | 50 Cadigo 1 2 81, Codigo csiasiocientes
7010(120060110j}; . ety - I

. . Rewonsbiidedos, CalidadesyAuibutos o
1 2 3 4 8 & ? & 3 @ M 12 13 W4 4 18 17 1 19 W A0 22 23 24 25 2

. 83.Codigo |2 0 T . I | 7 | T N

] umm-mumﬂamaw actuaitzacion, a-pniui T mmmnmmhmm
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Firma
sdelantarsn los administrativos

procedimientos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dai 2016. De igual manera al formalizar el trémite ol usuaric fue informado y scepta |a polftica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012. | 984 Nombre NAVIA ZURIGA JULIO CESAR

Firma det saliclante: | 985.Cargo  Gestor|

58, Anexos




enlacer

operativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
900089104-5

Razon social del operador de informacién
Enlace Operativo

Descripcién

Pago de Seguridad Social

Fecha

12/12/2024 11:37

Periodo de cotizacién otros riesgos
diciembre 2024

Periodo de cotizacién para salud

diciembre 2024

Empresa ID
WILSON HERNANDEZ CRUZ 15889414
Nombre aportante

WILSON HERNANDEZ CRUZ
Direccién IP de origen
10.0.19.58

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
COLPENSIONES $173,400.00 $0.00 $173,400.00
NUEVA EPS $135,500.00 $0.00 $135,500.00
POSITIVA DE SEGUROS $5,700.00 $0.00 $5,700.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$314,600.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
75020269

Tipo de planilla

|

Numero transaccién bancaria / CUS
1120839634

Banco

1507 - NEQUI

Total pagado

$314,600.00




nueva

eps

CERTIFICA QUL

Fltl ar Senortar WH SON HERNANDEZ CRUZ sdentficadotay con CC 1S8KG3 1S se
cncucentra atiliado a la EPS

Fecha de Activacion de Servicins, 24 08 2022

b stado de la Afiliacion: \Vente
s FUNDACTON CHINBOA TR RIC N
€ ategora: \

La presente certitficacion se expude o solicitud del (de la) mteresadota) en Bogota pura QUIEN INTERESE alos 27 dias

del mes 12 del afo 2024
La cerulicacion tiene vahdes de un mes con respecto a la fecha de generacion

Observaciones:

FSTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO)
VALIDO PARA TRASLADO A OTRALPS

Cordialmente

P |

Gerencia de Afiliaciones
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(<(' VIDA Dcotpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILSON HERNANDEZ CRUZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 15889414, se encuentra afiliado/a desde 03/11/1993 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 27 de diciembre de 2024,

| <-¢

oy

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Fagma
Coipensiones
Derwcotn; Carmera 10 No. 72 - 31 Torre B Mo |1, Bogots 0.0, Colornbea  Conmudtadonr (+57) €01 489 0909: Linea Cratuta: 01 S000 410909  www colginnssnimg. o (n
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ot | @ POSITIVA

. COMPANIA DE SEGUROS
ElEEsE
vhfared £
CERTIFICADO DE AFILIACION ETeEy

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, WILSON
HERNANDEZ CRUZ identificado con CC No. 15889414, registra la siguiente informacién.

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 02/01/2025
MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 899999302 Fecha fin de Contrato: 30/06/2025
Tinn Vinculacidn: TRARAIADOR INDFPFNDIENTE

WIGIT UC TRV, L

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
. ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012574997.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
BAs NPT SR ) P AT RIS AL ST | g M KA 11 Fee A o s (A I S
Defensor del Consumidor Finonciero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo Valencio (Suplente) | defensordelcliente@positiva gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORZ
Bogotd | +57 (601) 610 B164 | Lunes a Viernes B:00 a. m. - 6:00 p.m. | £l Defensor, resolverd los quejas o reclamos, actuard como Concillador onte Positiva DE TODOS LO¢
mMas informacion hitps/ Jwww.positiva.gov.cofweb/guest/cefenscria-del-consurnidor. Puedes interponer una queja onte Positiva, o @ Defensor, o ko SFC u otro COLOMBIANOS
.
organsmo de autorregulocion.

ﬂ Positiva Compafia de Semqumns . SPositiunCol @m—;-r_}ghﬂcm ewaﬁgqgm,cm -~ i,l - V.o
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7. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

5 EMPRESA CIUDAD E ‘ FECHA DEL EXAMEN |
| L
g INDEPENDIENTE VOLUNTARIO LETICIA 08 [ o"i"—,' T2
1 DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE ' I
Nombres y apellidos { 162) SEXO. EDAD: | DOCUMENTO DE IDENTIDAD
WILSON HERNANDEZ CRUZ M 52 &C | CE| 15889414 1
CARGO: P.U AQMMS?RADOR DE EMPRESAS ; FECHA DE NACIMIENTO: 14/09/ 1969 - 1
o ' MOTIVO DE EVALUACION 1
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD N T
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS D
CLASIFICACION DE APTITUD )
INGRESO I PERIODICO T EGRESO — )
APTO SIN RE TRICCIONES | X _| CONTINUA EN EL CARGO _| saTisFacToRio - L j
APTO CON R’ STRICCIONES i REUBICAR TRABAJADOR | NO SATISFACTORIO T
APLAZADO l TEMPORAL |  PERMANENTE® | VALORACION POR EPS 7
| TRABAJOS ESPECIALES (APID ONO APTO) ) g
MANIPULACION DE Sieeraied TRABAJO SEGUROEN. | o ESPACIOCS CONFINADGS rtids
ALIMENTOS ALTURAS
: SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
' 1 EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  MA: MANIPULACION DE AUMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MANIPULACION
| OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETF A PERFIL LIPIDICO B | COPROLOGICO
ESPIROMET#iA | GLICEMIA | FROTIS DE GARGANTA
| VAL. OSTEORIUSCULAR X ] _ch_ma HEMATICO | | PARCIALDE ORINA _
OTROS: S 7
RBTRICCIONES ‘
INGRESO A s:srmus DE WGuANaA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL B
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO . BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICC POR EPS { X T CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO
UTILIZAR EPP { X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS |
szcommaonss Esm:fﬂcns -

Savavane nu

Sevensesnnsy

_UsSAR EI.EMGNT OS DE BIOSEGURDAD mt ADECUADOS OPORTUNOS PARA PREVENIR CONTAG!O MUEVAS CEPAS COVI'D
_18. LLEVAR PROTOCOLOS DE LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LIMPIEZA DEAREASY
HERRAME”TAS DE TRABAJO. ACTUALMENTE NO PRESENTA NINGUN SINTOMA RESPIRATORIO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
" DURANTE LA JORNADA LABORAL, CONTROL Y MANEJO DE LOS RIESGOS BIOLOGICO [VIRUS, BACTERIAS YHONGOSI
ERGONOMICO (POSTURAS Y MOVIMIENTOS] , USAR GAFAS EN VDTs, ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO: == ares
NOTA: Se expude a certificacion con base a la Historia Médica Ocupacional, la cual es de cﬂeermm {Resol. 1346 dei 2097)

. Fiin "A‘quc
TRABAJADOR: MEDICO: e
| 722 Ciigs M4Xc
gy ShEe 702 g Ta

\NQ -
FIRHA

CEM 5 8% 4"7‘

Cm _
SELLO: o —
SELLO: RM 97324, LSO 3250 | 617~




() Banco Ao de Cooms

" ElBanco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: HERNANDEZ CRUZ WILSON,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 15889414, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-710-30-06262-3, con una antigiiedad de DOS ( 2) afio(s).

Se expide en LETICIA, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2024, con
destino a: QUIEN INTERSE

M Banco Agrario de Colombia w
Of. Leticla - Amazonas

.DIRECTOR (A) OFICINA

FIRMA AUTORIZADA i




