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Ta Repiblica dc Colombia

p en su nombree la

Institucion Educatina
Faureano Gomes

San Agustin - Dwla
Jormada Nocturna

Autorizada por la Secretacia de Educacion Departamental
sequn Resolucion o, 2901 be abril 04 dbe 2018

Conficre a:

Harnl Santiagn Torn Lapesz
Identificado (@) con €€, X°, 1007211687 de San Aqustin

€l Titulo de:

WBachiller Academico

Por haber cursado p aprobado los estudios correspondientes al Nivel be
@vucacion Hedia, sequin los planes p programas vigentes de acuerdo con el Decreto 3011
vel 19 de diciembee de 1997, compilado en el Decreto 1075 del 26 de mapo de 2015

t.c.n‘ 5.336.933 be ﬁ.nlurmpug C.C ﬂ
Rertor ’E"‘ o

.36.723 yr San c“mlsﬁn

SELANE YAul.\

Arta Oeneral be Oradbwacion N*. A 71

oo . /99 Libro para control Interno be Diplomas N°. 777 \

Dazdo m San Agustin Puils, a los 3O bias bel mes e oI em /.'rc % 20/8

o reqparre rrgestro be Ly @errrtaris de Eduandn, segin Decrrtos 021 del G be maro de 104,
2150 bl 5 be banerrdre be 1093 p 1073 bel 20 be muro be 2015 de L Presidenca be Ly Repuiblica

Powered by @ CamScanner



Certificado Medico

002588
Fecha/Hora EXAMEN
27-feb-257:56a. m.
CAUDAD- ' /Bl Clase de Certificado
Codigo de Pre-.udur Nu.
415510156901 Evaluacion Médica Pre-
Licencia 2401 de 2015 Ocupacional o de Ingreso
axpedida por la Secretaria
Deptal del Hulla
EPS: Asmet Salud ARL: Positiva AFP: Colpensiones
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA GLICEMIA TRIGLICERIDOS
SEROLOGIA Il PERFIL LIPIDICO CREATININA
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO AUDIOMETRIA 27-02-25 X
EKG FROTIS GARGANTA OPTOMETRIA 27-02-25 X
KOH DF UNAS PARCIAL DF ORINA ESPIROMETRIA
PANEL DROGAS POR 2 27-02.25 X COLESTEROL TOTAL PSICOMOTRIZ 27-02-25 X

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO TEMPERATURA 36"

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL PARA EVALUACION MEDICA PRE-OCUPACIONAL O DE INGRESO
Enfasis Osteomuscular X Enfasis Cardiovascular Enfasis Neurologico Enfasis Respiratorio Enfasis Dermatolégico

Objetivo de la consulta CON RESTRICCIONES ' SIN RESTRICCIONES APLAZADO
Evaluacién Médica Pre-Ocupational o de Ingreso
Paciente con Congicidn Especial -

Cambio de Ocupacion

Reintegro - Programado

Periédico

Bomberos

Trabajo en Frio

Manipulacion de Alimentos

Practica Deportiva

Trabajo Seguro en Alturas

Espacios Confinados

CONDUCTAS Y PROCEDIMIENTOS
HIGIENE POSTURAL ] PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [_] NO FUMAR [C] controLPYPEPS ("] SEGUIMIENTO CASO ARL ]
USO EPP [J oera (] reoucirALcOHOL [J remision a eps (L] continuar manesomenico [
] v ] vl

USO AYUDAS ERGONOMICAS ~ EJERCICIOS REGULAR PAUSAS ACTIVAS REMISION ARL PARA MANEJO  CONTROL PERIODICO

RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES
RESTRICCIONES NO APLICA
RECOMENDACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

o,
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo al profesional, ado en este doc a realizar los procedi per es para el médico y/o paraclinicos ocupacionales registrados en esta evaluacion medica,

teniendo de antemano claridad sobre el objetivo de este examen. La realizacion de las pruebas requeridas para este examen fueron realizadas de forma voluntaria y sin ningun a coaccion por parte de terceros, teniendo la oportunidad
de ancelar dicho proceso en cudqmer momento. La empy¥sa CALIDAD COLOMBIA SERVICES SAS me ha adarado que dicha informaddn va a ser de tipo confidencial. Certifico que no omiti ningun dato relevante sobre mis

gt pudiesen |nﬂn|rmhres‘[plﬁidn de salud y que toda la informacion que he expresado, parala elaboraddn de este documento, es derta, ademas autonzo el envio de este
-~

OQUE MENACA Paciente: HAROL SANTIAGO TORO LOPEZ
cencia S8T:2141/15 Cedula No: 1007244687

CALIDAD COLOMBIA SERVICES NIT: 900.633.796-5

Carrera 2 No. 4-50 B. Centro Pitalito-Huila Cel. 315640 82 96 Tel. 8363170-8369114
info@saludocupacionalpitalito.com - www.saludocupacionalpitalito.com

MEDICO LABORAA
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NIT. 812.012.636-1

Rescluciin Mo. 533 Novembre 5 de 2004
Resoiucitn No. 858 Nopemibre 23 de 2007
Reschuctn No. 050 de Novembre 11 de 2010

IDE Mﬂmm Revchuctn No. 225 de Nonembxe T de 2018

“Tengures Ve m ls Numptyo”

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA TRANSPORTADORA
TRANSANDINA DE SAN AGUSTIN S A.S

CERTIFICA:

Oue el sefior HAROL SANTIAGO TORO LOPEZ, identificado con Cédula de Ciudadania
nimero 1.007.244.687 de San Agustin Huila, laboro en mi representada desde el 01 de Junio de
2022 hasta el 07 de Marzo de 2024, como CONDUCTOR de vehiculo de servicio publico, dindose
a conocer por su responsabilidad en el cumplimiento del trabajo asignado, mostrando buenos
modales, buena relacién con los clientes y con sus compaiieros de labor.

Certificacion que se expide a solicitud del interesado.

Dada en ¢l Municipio de San Agustin - Huila a los veintisiete (27) dias del mes de Febrero
del afo 2025.

Atentamente,

ORFANDO URBANO ORTIZ
Representante Legal

VIGILADO
SuperTransporte

" A Calle 2 No.3-70 San Agustin - Huila D21

Powered by (8 CamScanner



FO RMATO UN lCO ENTIDAD RECEFPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Toro Lopez Harol Santiago

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ce(O)ras() No. 1007244687 | FOM®X | coL.® extranjEro () Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [0,6] mes [0.2] aro [2,0,0,0] Vereda Mesitas
PAIS Colombia PAIS Colombia pepto _ Huila
DEPTO Huila municipio  San Agustin
MUNICIPIO San Agustin teLérono 3106077142 EMAIL  haroltoro029@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA riruco ostenibo: - Bachiller Académico N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\'Io 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | 80. | 10 | X MESAﬂO 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),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADO O PHD),

RELACIONE 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 ANO PROFESIONAL

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

( E - =)\
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|B(MB|R |B |MB|R |B |MB
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRANSPORTES MULTIMODAL S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3205180217 DiA @ mes (0.3 aRo 2,024/ | pia [ mes[ . Javo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONDUCTOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TRASANDINA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 2 CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA SAN AGUSTIN trasandinadesanagustin @gmail.co
TELFFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 0.1 mes 06| aro [2,0.2.2] | pia [0.7] mes (03] aro [2.0,2 4

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONDUCTOR GERENCIA Calle 2 #3-70

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAIr]MES|n|ANO‘:|s| DIAD MES|1|ANO\111

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D|AI[‘MES|:|A|’QO\; Ll | DIA lMESl I|Aﬂ0ltls

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Powered by @ CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
o TIEMPO DE EXPERIENCIA
Ll ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 3 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1
- 1/

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {:)j() NO F) 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-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Pitalito, Huila 28-02-2025

//aro/ ganA'aja 7;I"D [ofgﬂz‘%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

Powered by @ CamScanner



Codigo: F-1 UT Versién: 01

HOJA DE VIDA - CONDUCTORES

Fecha: 17/01/2021

N INT: PROPIETARIO CONDUCTOR

GUlAAFILIADO

CONVENIO

1001249468

N

IO Harol SenMaqge

¢ it Tore [dper

Ry 06 - Fabcarg — 2000

FECHA

NACIMIENTO |/ 2 (> <

DIRECCION

SECTOR RESIDENCIAL f - San £ e I T

N° TELEFONO N° CELULAR 2106 Q},*qu
FOTOCORREO ELECTRONICO 1, , - i

LICENCIAN® 0o 1446¢€ CATEGORIA: (7

CUENTA BANCARIA N TIPO:
BANCO:OCUPACION

GRADO Bachllev ACaJeim'co

ESCOLARIDADTIPO

SANGRE ot

ESTADO CIVIL _&Z&VO

NOMBRE CONYUGE N* CEDULA:

TELEFONO
CARGO DESEMPENO

NOMBRE EMPRESA
INMEDIATO

1" NOMBRE PARENTESCO 4 alﬂa
TELEFONO N* CELULAR 3i263463}0
FECHA INGRESO 08 ~0%-20 24 N* INTERNO
MODELO Y MARCA (8] =
pa LP2AGCY 2023 fonwulb 5
CLASE Y CAPACIDAD &Imbgala 5 Gport joros 0 2&/ —
d 7
o DOCUMENTOS ENTREGADOS
FIRMA Y C. ANTECEDENTES POLICIA COPIA CEDULA
ro ar lm?, Zfd lop'? 2 ANTECEDENTES CONTRALORIA copia
LICENCIA
0012 4 4 6 Q} CERTIFICADO SIMIT AFILIACION S. SOCIAL
EXAMENES MEDICOS (solo del
R AFILIACION ARP NIVEL 4

Powered by @ CamScanner



@» PROCESOQ F4.P5ABS 14/11/2019

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
RN FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Versién 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES J

El(la) suscrito(a) /rO/ o, -lhz 02, identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
700129968+ expedida San ?ug Lin, autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el

Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de ﬂf(q/r/o ,eldia_Juaves (23)de _Fahrarp  de202s

S =,

Firma
Nombre m;.
Cédula 100314968}

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquler copia impresa de esle documentlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012

Powered by @ CamScanner



6‘, PROCESO 1 F7.P2.ABS | 22/11/2019
&‘) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
FAMILIAR
FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE Version3 | Pégina 1 de 1
INFORMACION - CONTRATISTAS
I S

e 1S -
YOI_&:L&&%LELZ%&J de nacignalidad colombiana identificado(a) con CC. X CE
No. 10017444R3 CE éxpedida en la ciudad de r7 , suscribo el presente COMPROMISO
DECONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA IN ORMACION, en relacion con la informacion
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Colombiano de BienestarFamiliar

— ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran publicadas en

la pagina web www.icbf.gov.co.
No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con

2z
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, aun después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso

bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo

de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar sequridad

e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el [CBF.

o
6. Utilizar la informacion Unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminacion de contrato
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.
7. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
aciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion

diligencia y h
el Instituto, to
ICBF.

do ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del

e los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,

El no cumplimiento d
e en sus derechos.

e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afect

Se suscribe en la ciudad de Bogota, el dia trece (11) de marzo de 2024.

190 TI{J /0‘22?
Z

Firma
Nombre
Cédula (063249686 }

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquler copla Impresa de este documento se con sidera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACADEMIA DE CONDUCCION GRAN PRIX DEL
LLANO LABOYANO
Nit 12233820-7

ID 1305462 :
Res. 000639 del 8 de marzo de 2011 Ministerio de Transporte

» ‘_ ERTIFICA

Que el sefior HAROL SANTIAGO TORO LOPEZ ' identificado  con
cédula de cmdadanla namero 1.007.244.687 expedlda en San Agustm
Huila realiz6 el curso tedrico=practico de -conduccion-a la defensiva,
segundad vial, normas de transito, mecanica’ basuca prlmeros aux:hos
y contramcendlos en esta ‘academia. .

La antenor se explde a pehcnon del«lnteresado a los dlez (10) dlas del

B ﬂ»
Gus[av ﬁeﬂ%o irumio Los;& ‘%042

Gerente

ACADEMIA DE CONDUCCION GRAN PRIX DEL LLANO LAB::
Carrera 2 N° 8-29 Teléfono; 8352421 Cel,: 3212627023 rnanto. Huna
I HACEMOS PROFESIONALES DEL VOLANTE ;

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

