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Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D

Marque
con una X

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que
lodas las respuestas e informaciones anotadaa
por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Labor 1y
Colombiano § 1057 (Legls). :

Nota Importante

. Mmﬁnmﬂ por teléfono ni acudir @ preguntar por
de esta solicitud. Nosolros le avisaremos,

Firma del
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cE/PPNo_ 214 240 429
libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en érm
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombian
Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos per:
- de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad q
‘ Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinc

contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a part

la misma y mientras se encuentre vigente.

e la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de cor
ersonales, en especial 1a Ley 1581 de
tos Personales publicada en www.icbf.g
ficiente de los fines de su tratamiento.

Asi mismo, declaro que conozco qu
con la normatividad vigente sobre proteccion de datos p
Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Da
manifestando que he sido informado(a) de forma claray su

Se suscribe en la ciudad dJ@Aﬁ){; el dia veinticuatro (_24_) de Mayo

de 2022.

sombre ONE Wéﬂmbﬂa @rr@-
Cedula /]4’ QA'O q’%q 2
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.myﬂé’md‘é‘ Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de s gL

Resultados de la consulta

- Informacién Bésica del Afiliado :

e

i COLUMNAS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14240439
NOMBRES JAIME ERNESTO
APELLIDOS SANABRIA PARRA
FECHA DE NACIMIENTO w [ [rx
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE .
EFECTIVA AFILIACION g
ENTIDAD Skl
activo | PROMOTORA | conTRIBUTIVO | 0110812016 | 311212099 | COTIZANTE s
SANITAS S.AS.
B s | Eeeinde | 0070220

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. "

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, jun!
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en e
las EPS, EOC y EPS-S. .

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como com
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los L

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase ;

‘encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una v
- EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vige
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INISTRADORA COLOMBIA}

-

A DE PENSIONES - COLPENSIO!
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIME ERNESTO SANABRIA PARRA identifics
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 14240439, se encuentra afiliado/a desde 23/07/
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombia
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 04 de agosto de 2022.

(esdhay <=

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiel
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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La Policia Nacional de Oo_ou.c#

Qca siendo las 12:48:07 PM horas del 04/08/2022, el o_cnmnmso a
Cédula de Ciudadania N° 14240439

Apellidos y Nombres: SANABRIA PARRA JAIME ERNESTO

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
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICI

aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judic
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena. il

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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 mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25

barrio Modelia, Bogota D.C

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2.00 pm

a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910 112 i
E-mail dijin.araic-atc@policia.gov.co :

Portal Unico de

Ministerio de

Contratacion
Talos 106 delsaliué meelvadis

Defensa Nacional
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A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
“_’Y

Que a la fecha, 04/08/2022 01:49:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 14240439 y Nombre:
ERNESTO SANABRIA PARRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. b

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia :
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 38614678 . 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 ntimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | W Imprimir
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CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIB!
agosto de 2022, a las 12:47:31, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 14240439 g
Codigo de Verificacion 14240439220804124731 bl |

o

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, 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 ag .

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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\DURIA GENERAL DE LA NACION certica que una vez consultado el Sstems de Inf acidn ¢
) sefor(a) JAIME ERNESTO SANABRIA PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

CI0

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por s2
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decision
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas

ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades !
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion t.’

que presente el aspirante en la pagina web: hﬂp:/Iwww.procuraduria.gov.co/ponallantecedentes.hlml i‘

CATASRRNE N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano
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: |  APELLIDOS
JAIME ERNESTO

NOMERES

FecHA DE NACIMIENTO  03=-JUN-1962

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ M g
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-SEP-1980 IBAGUE 'y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j.«t«v/«*‘/""“‘)’{'

R R, ACIONAL
BTSN
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ORCANISIED BF TRAMSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTOYTTE IBAGUE .

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CLASE DE VEHICULO VICENCIA | SERVICIO
L UTOMOVIL, MOTOCARRO,
B1  [UATRIMOTO, CAMPERO. 28082027 | PARTICULAR
CAMIONETA Y MICROBUS.
AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
c1 0, CAMIONETA Y MICROBUS 28082024 | PUBLICO
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1 AT
- Cluded —
_ DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ANTE
= ICBF SOCIAL 2021 MR o
B Nombre de la empresa i Empresaenmision
'ASP|RANTE (Tipo 0 Ducumento o identificanion CC Cedula oe Ciudadan s CE Cedula de Earanera 11 Tareta de ioentaad PT Pasaporte)
B Genero | Edad Documento de
e SANABRIA PARRA JAIMEN ERNESTO ASEULING 2 Qi‘ofr;ls cc 142408°
—] S 14 DI —
S Apellidos y Nombres e Tigo MM ¥

A CONDUCTOR

'CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD CORREGIBLE QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR
Observaciones: CEGUERA DE 0JO DERECHO MODERADA ASIGNADA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

: INDUCCION AL CARGO.

I;; ﬂ | Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional 7 ~

B documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido Ia‘ ocpcnm.aumd'eadmag .S
‘proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion.
L r" m es wvoluntania y que tuve la oportunidad de relirar mi consentmiento en cualquier momento.

- Wﬂd de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.

Ful informado de las medidas para |
Autorizo al doctor(a) para que

m © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento  del
y salud en el wrabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Igualmente para que remitan la Historia Clinica ‘ 3
m encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que tedos los especiqs
comp enles de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Aspirante o Trabajador

Firma. f
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 N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) o]
ESTR!CCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES e
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
| El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados: 2
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR N

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : POR PATOLOGIA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
OCULAR E HIPOTIROIDISMO
VALORACION POR EPS : CONTROL DE PESO Y PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO  BAJAR DE PESO N
DBESIDAD, VALORACION POR NUTRICION
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA '



