FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

- DATOS PERSONALES _

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES 4
Galuis Chapan g Bustowe Amndres ;
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®@ceQ ras() No. ADA]. 3799y FOM® | cor.® extraniero O f;
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpaclase O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ;;
FECHA]  pia 1A mes 1.4] ato [133,8 Calle M2 2 A1-37 f;
PAlS (olombia rais _(olombion oerro San bondles
DEPTO Sankandler MUNICIPIO  _ @B 1O -k
MUNICIPIO B\;,mwamanﬁ a TeLerone A EBOTUSTS  gyaL 9a9iegma ':'; '

FORMACION ACADEMICA. .-

EDUCAY

MARQUH
EDUCAG

ON BASICA Y MEDIA
CON UNAX EL ULTIMO GRADOC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRARGS 60, A 110, DE
ION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
(.. .EDUCACIONBASICA . ... - | TITULO OBTENIDO: BQ.C,'\;\; Her N
PRIMARIA . S‘ECUNDARIA .| MEDIA | FECHADE GRADO

\10. 20, | 30. | 40. | 50. | Bo. | 7o, | Bo. | %o, | 10 % MES - ANO - /

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENEIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIGNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). _

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - TERMINACION | No. DE TARJETA [

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO © . O TITULO OBTENIDO MES CARQ - PROFESIONAL -
Ty 6 | T{magqu Gortolle 4 Tromdeb 42 |2 01 |8

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

4 LOHABLA | LOLEE | 1OESCRIBE )

R B IMB| R B MB]R B IMB
lng;\e,g X % x
N i

IDIOMA




3 a . EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACI]

NE 8U EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA

PAlS

CARGO

D CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAmMESI||Aﬁo|1H\ D[A||‘MESI;|ANO|;\|
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAfS
T pcwf\‘acf{cn ey &mei’iﬂ Sac X Pery,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Lima L WA fpo Tociones sameiex €q ey Le
TELEFOMNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
+51 o4 s 223 pia 23] mEs (8.2 ato 20,21 | pia (83 mes [©3) afo [20,23] |
CARGO {) CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION _ |
Adprimgbader  Gontable Av. Poeres 464, Rimog, Limg
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Accaom SAS x CO\OTT\ braa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CCRREQC ELECTRONICO ENTIDAD
Cantunde Buaramanga
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
436300 ext+ 4300 pia [t8] mes1,2] afo (2019 | pia [04] mes[©2) avo 2BA G [

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: SI §

Axavar T4 Geshiones &€ Cobranaay
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Sechpbank Co lpadria X Colombica
DEPARTlMENZ’O ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
garﬂ‘nﬂdﬂ'f Bvcavamw,\q Q -
TELEFONOS FECHA DE INGRESH'O FECHA DE RETIRC
i g63ee  ext Yace pia 1] wes [0F] Ao ZC 18] | o (18] mes[* ] o 2C 1 B
D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
entlin  Sena Cra AT # A7 -23

REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE|EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES,

. . TIEMPO DE EXPERIENCIA

™

OCUPACION .

ANOS .- .

MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

22

TRABAJADCR INDEFPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .2.

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ..

CIGN DEJSERVICICS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

VERACEE, {ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NG X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudaq y fecha de diligenciamiento E'ebr";ﬁap Sc\,n‘l'O\’ld‘eﬁ') 8 0{6 fﬂ%u 2D25

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

Ciudaq y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Antortasiio por [o Sceretarin de Eduencion Bepartaments! segin Resalucian
No. 09196 del 29 de julio de 2009,

. Wonfiere o

‘ —Fl C‘.ltj:.):ln ob

Cﬁm:i'g‘dﬁ Amhzmtﬁn

Hor haber aIrzm.—.zthn 4 aprnbz:hn Ius Inqrus ‘r:: fornucidn integreal
correspmuyientes ul; Ntﬁnl hn ghummm é@{nhm Académics, de acierdo ul
Wrogecto iﬁhumttbn C\Jnstxtnnnnal PE.L - del Golegia .

eI e T
Flovehding Liep Barecngan Tirdy Eeroling Fisrtan pﬁtcn!w
€€ 37838244 mur&tmnmm,'s € 63.551.701 7 Dateurionnnga

Rectarn, ) Spereturin,

Tude Diploma o reguiere e registro o Seevetarix de Enuescian
(Becreta Nacional No. 221 de 1994)
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P

REPUBLICA DE COLOMBIA,

FEl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencidn a gue

>USTAVO ANDRES GALVIS CHAPARRO

Con Cedula de Ciudadania No. 1098375994

Cursé y aprobé el programa de Formacion Frofesional Integral
v cumplic con las condiciones regueridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

CONTABILIDAD Y FINANZAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bucaramanga,
a los cuatro (4) dias del mes de diciembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
ALMA JOSEFA OSORIO AGUIRRE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ALMA JOSEFA OSQORIO AGUIRRE
Subdirecrora CENTRC DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
REGIONAL SANTANDER

39576839 - 04/12/2018
No y FECHA REGISTRO

La autenticidnd de este documento puede ser verificada en ¢l repistro electrdnico que se encoentsa en la pigina web hip: feerificados.sena.eda.co, bajo el
nimero 9300001260940CC1089375994C. ’
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
& NG PORLIcK R oy 290 DURAL

{LEY 190 DE 1995}

DECEARACTORIDRATENTADAY
-1 DEBIENES ‘ﬁwRENTAS‘-

Eolis Clrepoamy

o  Bottos & ndees

IDENTIFICADO CON: G.C. & C.E T.L N A OGY TG Y CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
Pais C/Q (}r‘(’bCC\ |Departarnento Caﬂmlﬁd@/if |Municipio ]_%Y\\‘ >
Oreccitn {olle_ A2 =& A4-37  (empro [Tetores 23819y Da
Y TENIENDD COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
e '. G W NOMBRES Y APELLIDOS. R NN IR DOCUMENTO DEJDENTIDAD ¢} |. PARENTESCO.
nael Mu ChraiDorpro Eesq iy LIRS Mad—~_
Custee 2 1oz Pieo A10EET TS Poclie

DECLARO, EN CUMPLIMIENTG DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISQ 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ﬂltimo" ano gravable fueron:
o CCONCEPTO: - = i v L T R VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTQS DE REPRESENTACION . -

ARRIENDOS

HONORARIOS -
OTRO§ INGRESOS Y RENTAS
TOTAL

s comentes y de ahorro que posee en Colombia y en el exterior son:

b) Las cuent;

| T "iiTeo -/, NUMERO DE™ 1~
.EI;INTIDAD FINANCIERA T "‘cuEN‘m ‘ L CUBNTAT™

i LA CUEi\th

¢} Mis bieneg patnmonlales son Ios sugmentes

[ T ETIPO DE BIEN S R

L, MIDENTIFICACION DEL BIENC | LA

S ALOR T

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES,Y. RENTAS, (CONTINUACION) - - ity oo o 5 i oo o o

d) Las acrg

encias y obligaciones vigentes a la fecha son:

|t ENTIDAD'OPERSONA. 7 U ‘CONCEPTO 1., "~

RN RN VALOR: "o -

1.2 DEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES;, SOCIEDADES Y. ASOGIAGIONES, .

a) En la ag|

ualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

_"ENTIDAD O INSTITUCION .- & “ i 7% . 00 T CAlIDAD DE MIEMBRO .

b) A la fech

@ soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o ascciaciones:

it ool CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION™ < s . o =i s

" GALIDAD.DE SCCIO . .©

C)En la actbalidad: Sl

NO y  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
c.c. C.E. T,

Las acti
forma adg

DADECOROWIE,

i st Ko s St e

idades econdmicas de cardcter privado, adiciorales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

asional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION -

e i BIFIRMAC Do o

-,

N0 o, 8/Mayo/ 2023

RTRMA DEL HUNCIONARIO & CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA,
1

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

DArpP-CaAr




 COLPATRIA

”  MULTIBANCA

del grupo Scotiabank

EL AREA DE GESTION HUMANA
BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

El sefor GUSTAVO ANDRES GALVIS CHAPARRO, con cédula de
cludadania N0.1.099.375.994, estuvo vinculado mediante contrato de
aprendizaje con el BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA
S.A., desde el 11 de mayo del 2018 hasta el 10 de noviembre del 2018
eh el area de APRENDIZ SENA SRV EMPLEA GEST.HU BCO.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los catorce
(14) dias del mes de noviembre del afio dos mil dieciocho (2018).

Para cualquier informacién adicional, comunicarse al teléfono 7456300
Ext. 4300.

Cordialmente,

ENEINE MONTO’YA CAMARGO

DIRECTORA DE RELACIONES LABORALES
GESTION HUMANA
G

et
-

H2106-18




ACCION S.A.S.

LA SOCIEDAD ACCION S.A.S.
NIT: 890.309.556-0

Se permite certificar que

El sefior, GUSTAVO ANDRES GALVIS CHAPARRQC, identificado con cédula de ciudadania No 1.099.375.994 ha
estado vinculado laboralmente con la empresa ACCION S.A.S., mediante los siguientes contratos:

Mediantg contrato por obra o labor cuya ultima labor desempefiada es |la de Auxiliar i desde el 10 de diciembre del
2018 hasta el 01 de febrero del 2019, devengando un salario fijo por valor de $1,280,200.00 mas un promedio variable
salarial plor valor de $26,927.31 cumpliendo una jornada laboral de 48 horas a la semana.

Para congtancia de lo anterior, se firma en Bucaramanga, a los 2 dias del mes de Julio del 2019

g

Giovanna Alexandra Rivera Pradilla
Gerente Corporativo De Gestion Humana
5238099p de Bogota D.C.

P4g. 1/1




CERTIFICACION LABORAL

Yo, YENNY AMPARO DELGADO CRISTANCHO

Representante legal de IMPORTACIONES SAMETEX S.A.C
N° RUC: 20601176786

Certifico:

Que el(a) sefior(a) Gustavo Andres Galvis Chaparro, identificado(a) con
documento de identificacién nacional colombiano No. 1.099.375.994 de
Lebrija, Colombia, labora en la empresa desde febrero 23 de 2021 a marzo
3 de 2023, desempefiando el cargo de Administrador Contable. Durante este
tiempo demostrd ser una persona responsable v de confianza cumpliendo con
todos ios requerimientos puestos por la empresa para dicho cargo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los once (11) dias del
mes de marzo del dos mil veintitrés (2023) en Lima, Perd

IMPORTACIONES SAMETEX S.A.C,
R.U.C. 20601176786

?éﬁ-ﬁi%%%é&; Delgado Cristanicho

C.E. 001098010
e GOrente Gonoral e

Cordialmente,
Yenny Amparo Delgado Cristancho

Representante legal de Importaciones Sametex Sociedad Anénima Cerrada
Tel: +51 991 745 283

AVENIDA PROCERES 961 RIMAC-LIMA-LIMA
Email: importacionessametex@gmail.com
58508 < Cel. 991745283 -




El{la) 5S¢
encuentra
FECUrsos

Esta cong

Cordialme

A

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

;fior(a) GALVIS CHAPARRO GUSTAVO ANDRES identificado(a) con CC namero 1.099.375.994 se
afilade(a) en Pensiones Obligatorias @ PROTECCION, desde el dia 11 de diciembre de 2018 Yy sus
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

tancia se expide a peticion del interesado{a) el dia 08 de mayo de 2023.

nte,

aura Patricia Merchan Metazute
quipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese 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




% E PANE i . e . .
e A ] T Formutario del Registro Unico Tributario
PO UNA CQOLOMBILA MAR HONELETA
2.Concepto | 0 | 2 | | Actualizacién
4. Namere de formularic 14912398679
{a15)7707212485984(8020) 000001491239867 9
/m\
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal . ?, \bﬁl Buzén elactronico
10099375080 4 Impuestos y Aduanas do Bueammenga P vL_\/
-
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de sontribuyentp 25, Tlpo de dacumento 26. Ntmaro de Idontlficacién / > 27. Focha expedicion
»./
Persona natural o sutesién iliquide 2 |Cédula de Ciudadania 13 10893752984 J 20161130
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Dapartamento A\ ld(l«"‘ll.idad!h.'anlclpio
P 1
COLOMBIA 1 & 9 |Santander 67 & ™ 'Lebrl;a 4 0 86
31, Primer apellido 32. Segunde apellide 33. Primer nombre %/ ‘/'f 450448 nombras
m— ; R
GALVIS CHAPARRC GUSTAVO //h\ N |\ _iANDRES
35, Razén soclal ~ : . R
N\ SN
36. Nombre comerclal . N' T@Sig..w-mw/ ‘
// Y _I_ NN
LBI\.AP‘IC’N PR
38, Pals 29. Depattaments \ \ B ey 40. Ciudad/Munleiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander / - /\\\ < & B !Lebrija 4086
41, Dlregcion principal “‘
CL12 11 37 BRR CENTRO /\\\\ .
42, Corroo olectrénico gustavoandresgalvischaparro@gmaitcom. ™~ / ;: \\../‘
£3. Codligo postal [44.Tolbfored " S N "3 18806545 7 8|45 Tolslono2
A T N C.ASIFICACEON
Actlwded e\.oném:ca\\ < Oc¢upaclén
Actlvidaf princlpat idadsecunaaﬂ/gz\ \/ Otras actividados 52, Nimero
46, Cédige 47. Fecha Inicle actividad 3. Cddngcf \\\49 F'echa‘*,nlclo \.ivctwucad 50. Codigo 1 z 51, Cédige establocimicntos
~ e \
lee2ojlzd181219]| [ |k N | | |4 12 1] | |
\m/ i \Rasponsabnlidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 ,a\\\s\ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
\\
ss.congo|4 9] | | S o T O O R O R A N
48 - No responsable de IVA St
\\ u\\ v
Obligacés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ’ | | l ‘ [ | | 55, Forma 56. Tlpo Servicie 1 2 3
54, Cédigo ‘57. Modo ] |
kh| 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | 1 [ e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inseripelon en el Reglstre Unleo Tributario -RUT-, tondré vigencia Indeflnlda ¥ en consecuoncla no so exlglrd su renovacién
Para uso exclusive de Ta DIAN
59, Anexos S D NG N 60, Ne, de Folios: ’:E 61 Focha 2023 -05-04/21:04: 39 |
La informacién suminist rada a traveés del farmularic oficial de Inscripelén, actuslizacion, suspensién | Sin parjuicio do |as verificaciones que [a DIAN realice.
y cancolacién del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd sar exacta ¥ voraz, an caso de constatar | mema auterlzaga:
Inexactitud en alguno dp los dates suministrados se edelantardn los procedimientos administratives .
sanclonatorles o de suspansidn, segun el caso.
Partgrafo del articulo 1{6.1.2.20 del Docreto 1825 do 2016
Firma dol solicitanta: o84, Nomore  ‘SALVIS CHAPARRO GUSTAVO ANDRES
985. Cargo CONTRIBUYENTE
Facha generaclén decumento PDF: 04-05-2023 £3:05:50PM




DR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ
NIT 79295545-5

h @ ﬂ @ E E ﬁ' La Safud con Calidad Mumano

Lt Sutliga core iuslictissl iremannes Calle 13 No. 11-48, Lebrifa, Santander
3188798450
marce.cmrenacer@graall.com

CONCEPTO MEDICO DCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRIJA, SANTANDER FECHA: 5 5 2.023

EXAMEN: PREINGRESC [ pERIGDICO 1 EGREsD  []

TIPO HE IDENTIFICACIGN: C.C. NUMERQ 1.089.375.994 oE LEBRIJA, SANTANDER
NOMERES ¥ APELLIDOS: GUSTAVO ANDRES GALVIS CHAPARRO

SEXO: FCD wm X EDAD: 24 ANQS ESTADO CIVIL: SOLTERO [A)
DIRECCION: CL 12 11-37, BR CENTRO - LEBRUA TELEFGNO: 3188054578
EPS: NUEVA EPS £. PENSION; PORVENIR ARL:

GRADpD DE ESCCLARIDAD

Bisica [ MeDia 1 TECNICA/TECNOLGGICA [ UNIVERSITARIA (3] POSTGRADG [
TITULG; ECONOMISTA
EMPRESA:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARICS DE LEBRIJA £.5.P, NIT: 800137201-5
carGd:  AUXILIAR CONTABLE FECHA DE INGRESC): 5/05/2023
FUNCIDNES PRINCIPALES:
ADMINISTRATIVO %] operaTVO [_] comerciaL ]

BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCIGN}

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL XJ AUDIOMETRIA (N VISIOMETRIA ™M
ELECTROCARDICGRAMA (- VALORACION FiSIOTERAPEUTA — OPTOMETRIA [
E.M QO ENFASIS CSTEOMUSCULAR ] QTROS:
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES xd APTO CON RESTRICCIONES LABORALES D
APTC CON PATOLOGIA OUE NO LIMITA LA LABOR — ENFERMEDAD PROFESIONAL 3
APTO CON RECCMENDACIONES LABORALES —1 ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO ]
APLAZADC 3 EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL [
RECOMENDACIONES
CONTRDL VISUAL ANUAL ] HABITOS DE VIDA SALUDABLES )
CONTREL AUDITIVO ANUAL [ REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL [x]
REALIZAR EJERCICIC AL MENOS TRES VECES POR SEMANA EZ] PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL =
X
UTLE 5 FAADSCUADA oS EaaTos o pOTECEON et N0 ECaDgR 108 LTS eSS e 6L
X
CRONOERAMA DE LA EMPALSA TRANSPORTE ¥ LEVANTAMIENTO DE CARGAS
REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES 1 CUMPLIR CON LOS PROTGLOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA =
LA PREVENCION BE LA TRASMISION DE COVID-19
ADOPTADOS ¥ ADAPTADOS POR LA EMPRESA
OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso sin restricciones laborales, Presenta alteracién de la agudeza visual adecuadamente corregida que no restringe su
capacidad laboral, se recomienda control perlédico por Optometrfa, Se recomlenda realizar actividades de Prevencién y Promocion en salud Visual,
REMISIONES
EAS ARL
INGRESO A BVE
CARDIPVASCULAR L3 PSICOSQCIAL =J
OSTEOMUSCULAR I VISUAL =1
Lanzentimiente infarmade del Aspirante o Trabalador: autorite af docter{a) abalo menclonada a reallzar mi examen médico ocupacional registrado en este documanto. E docter {3) abajo mencionado me ha expheade o
natualezy v propésite del examen. He comprendido v he tenide oportunidad de analizar ¢l propdsite, los benedlcios, & interpretacion, Bmitacisn ¥ rlesgos del examen médico a partir de b asesorla brindada, Entlende quc la
realizackdn de este examen es voluniorlo y que tuve la operturnidad de retirar mi consentimolnte en cualguier memento, Ful Informads de las medidas para proteger la contid lidad de mis resultacies. Los v
dadas por mi en este examen son complotas v verfdicas, Autorizo al doctor {a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en |a leglslacién vigente, & Informacidn registrada en este documenta, para el
buen cumplimiente dol Slstemna de Segurldad v Salud on ol Trabajo v para las situaclones contempladas on Ia misma legisheidn, igualmente para que remitan 1o Historla elimica o 1a EPS 3 1a cual me encuentro actualmente
sfillace. Finalmente maniflesto que he lolio v compredido perfectamente lo anterler v que tados los espacos en blanco han sido completatios antes de mi firma y que me encuensro en copacidad de expresar ml
consentiniento.
Médico Asplrante o Trabajador
?
{] LLL{—'L&L&L g : QL
Firma: " Frma; kl L
!
Nombr: ‘ MARCD ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ Nornbre: GUSTAVO ANDRES GALVES CHAPARRD
Rt 00274\ LRLSST: 21982 .o 1099375554

Ferhadgimpssion,  S05208%
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PUR Lo CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SESURIDAD Y SALUD EN BL
THEABAIC

El. SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En use de sus facuiladey legales, v en especial las conferdas an la Ley 1582 de 2012 v la
Resoiucidn Q8502 we 2042 W,

CONSIDERANDO!

Gue MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ reniificadolal con Cédula de Cludadania
No. 7B.285.545 ha solicitade licencia para a prestacion de Servirios en Segunidad v Salud
en el ranajd ante la Secretaria de Said Departarmartal de Santander,

Que de corformicad con el articule segundo de la Resoiucion 04302 dat 28 de Diciembe
de 2012, e peticionario ha presantade ig dosumentacon requerida para la expedicidr de
la Licencia en Salud Ocupasiona para fa prestacion de servicios en Segundad y Salud sr
el trabzjc

Que por ko anmtes exgussto. o Secretarin de Salus Departarnental,
RESUELVE:

ARTICULS 1 Ctorguese LITENCIS PARA LA PRESTACION DE BERVICIOS =N
SEGURIDAL ¥ SALUD EN EL TRABAIC Ar WMARCO AMTONIO
SAMCHEZ MARTINEZ, ~ MEDICINA GENSRAL - ESFECIALISTA =M
SERENCIA EN RESGOS LABORALES. SESURDIAD Y SALMD EN EL
TRABAJO, idertifizadala) con Cedula de Ciudadama Mo, T9.298 545, &n
las areas oe Medicing General en Segunzad ¥ Salud en el trabajs,
Investigacitn en drea teonica, Irvestigacion del accidenie e trabaje,
Educacicn, Cazactadidn, Disefe, Administracidn ¥ Eiecucién del Sistems
de gestion de la Seguridad ¥ Salud an el Trabaje

ARTICULS 2 La Licenca de ous trats el ariculo antericr se coneade por & Wrning de

Diez {100 afics comatos 8 nastie de la fecha da excedicidn de la presents
Resobasidn.

ARTICULD % Cuarde se maodifique tas condisiones par la cual se storgd esta Licernchi, en
el derming méximo de un mes se cebe irfosmar a ia Secretara de Salud ge
Sartander para la modifcasion de g misma

ARTICULC 4 Esta Licencia es walida en tode o Terrterio Nadiornal v tenra cardcter
personal 2 imntransferizic.

ARTICULD 5 Contra la presente Resslusion slocede s recursos legales
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Cada en Bucaramarnga a los AU
i
l

LUIS .Mmamrﬂ-ﬁﬂﬁwewzﬂ OSORIO
Secretario deSalud Departamental

TOTRED e Aremdtanihy o SR ¢ BOGD P ot
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Bancario

Domingo, 7 de mayo de 2023

Sefior(a)
Empulebrija ESP

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GUSTAVO ANDRES GALVIS CHAPARRO identificado(a)
con CC 1099375994, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

praductos:
Producto No. Proeducto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91252318815 2023/05/07 ACTIVA

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

*Si| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigllientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 0C 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali ~ Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

_—

Catalina Cortés Uribe,
Gergnte Servicios Contact Center 8 BPO.

|
= Bancolombia
I
1
|




ol SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
=4 AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301468831

Auterlzade por la
Superintendencia
Bancaria para operar

el ramo da seguros de
rlesgos laborales.

= " Mediante resolugién
TiIPO PE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTC No. 2250 de octubro

14 de 1994
AFILIACION ARL NO DEFINIDA DBI05/2023 16:15:37

el i enlu sl el

TlPO PE DOCUMENTO No | RAZON SCLAL © NOMBRE

DIRECCION SECE NUMERGC DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 800137201 ESA DE SERVICIOS PUBLICOS CL10973 101178
DOMICILIARICS DE LEBRIJA ESP

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGE ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Captacioén, tratamients y distibucién de agup, |33650001 3
incluye la saptacién, of tratamiento y la
distribucidn de agua para ust domeéstico e
industrial, servicios de acueducto,

DIREGCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

Clinap73e LEBRIJA Santander

TIPO PE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ©
cc 1098375994 GALVIS CHARARRD
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIREGCION RESIDENCIA
GUSTAVO ANDRES 19/11/1908 calle 12511-37
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREQ ELECTRONICO ) SEXO
LEBRWA 3188054578 3188054578 gape94@gmail.com M
LOCAL IDADICOMUNA ZONA
Barriolcentro Urbana
EPS CODIGO AFP CODIGO
Nuevy EPS 37 Proteceion 14
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA, VALOR DEL CONTRATO
Mes Aptisipade 9/5/2023 . 17086659
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | sUMINISTRA TRANSPORTE
- ADMINISTRATIVO 8/512023 30/12/2023 NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 1BC

El presente docunfento fue expedide desde el portal de Internat de Colmena Seguros, el dia 08/05/2023 16:15:37. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Interrjet de Colmena Seguros, se rigen por los términes y condiciones de use de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y porla
‘ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301468831

tributo

tributa

i, incluye el registro contable de transacciones comercisles de emprasas y

otras gntldades, auditorfa de los estades financieros, el procasamiont y
liquidakién de ndmina, certlficacidn de log estados financieros, declaraciones

las y de Impuestos de personas naturales y jurlidicas, asesoramiento y

rapresprtacion de clientes ante las autoridades tributarlas.

0 2200000 1160000

TIPO AFILIADC COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

indepdndlente con contrato ge prestacién de | NG DEFINIDO Voluntario JORNADA UNICA,

servicibs superior 2 un mes

ACTIVIDAD A DESARRCLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGC DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR

Actividades de contabllidad, teneduria de libros, auditoria financiera y asesoria 1692001 1

El presente docur
la pagina de Intern
ley 527 de 18998 v

por lo tanto, tienen plena validez juridica.

ento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 08/05/2023 16:15:37. Las operaciones rezalizadas a través de
et de Colmena Seguros, se rigen por los rminos y condiciones de uso de esta

pagina, por las normas del Cddigo de Comercio v por la




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301468831
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@.XXXXXXXN

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADOR

e e Rataiia
NO IDENT CONTRATANTE O
EMPLEADOR

NOMBRE DE LA ARL. CODIGO

ARL NP DEFINIDA

ARL ND DEFINIDA

ARL N[> DEFINIDA

ARL ND DEFINIDA

ARL ND DEFINIDA

ARL ND DEFINIDA

Sl o]l o)l of o of O

ARL N[ DEFINIDA

CON BSTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1983, EL DECRETO 1295 DE 1954, LA

LEY 716 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN,
DECLARO BAJO JURAMENTC QUE LA [DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA  [DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS PEFINICION DEL ORIGEN
ACTIV|DADES A DESEMPENAR POR EL [EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL  [INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATQ BASE DE ESTA AFILIACION VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES [GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTIRO DEL SGRP EN M! CALIDAD RE [DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
CONTRATANTE JANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL

HORARIO ¥ EL LUGAR DONDE

[CESARROLLARE LAS MISMA,

DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN

EL ORIGEN DE LAS CONTINGENGCIAS

JOUE SE |LEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL ‘
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
NOMBRE:

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR

INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Imternet de Colmena Segures, ef dia 08/05/2023 18:15:37. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por Ios términos v condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comersio y por la
ley 527 de 1998 y bor lo tanto, tienen plena validez juridica.
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NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

(23]

| 2023-05-08 14:35:40, el afiliade GUSTAVD ANDRES GALVIS idertificads con
CC ndmero 1089375994
realizd una solicitud de reingreso en nuestro Sistama de Afiiiacidn Elecirénica VALE,

NUMERO DE FECHA DE TIPO DE

RADICACION RADICACION SOLICITUD
206066817463 2023-05-08 REINGRESO
14:35:40
DETALLE
NOMBRE EECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE iBC CARGO REINGRESO
CC ' 1099375994 GUSTAVO 1160000  INDEPENDIENTE  2023-05-08

ANDRES GALVIS

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes
de Mayo del aflo 2023,




