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Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
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Republica ve Colombia
Bepartamento de Antioquia

EL CENTRO DE PRODUCCION CULTURAL Y BILINGUE “GEPROBI”,
Aprobado por la Secretaria de Educacion y Cultura del Municipio de Itaguii,
Mediante Resolucion No. 11276 del 23 de Septiembre de 2011, en su programa
BACHILLERATO SEMIESCOLARIZADO CON PROMOCION FLEXIBLE y de
conformidad con los lineamientos de la Ley 115 de 1994 y sus decretos
reglamentarios 1860 de 1994, 3011 de 1997 y 1290 del 16 de Diciembre de 2009,
al igual que la Resolucién 2343 de 5 de junio de 1996 sobre indicadores de logros.

ACTA No 008

El dia 06 de Diciembre de 2012, en el Salén de actos de la Institucion, se celebrd
la proclamacion de Bachilleres Académicos y se otorgo dicho titulo a:

Shon Aleswander Qdalzaar Gomez

Iventificado con €.€ 1,059,785,183 dve Rigaralda (Caldas)

El acto precedido por el Rector WEIMAR DE JESUS ALVAREZ CATANO y Ia
Secretaria Académica KELLY MARCELA VALENCIA ALBA.

Registro para efectos legales, en el Libro de Registros y Diplomas No. 08 Folio.01
Registro N° O16.

Weimar de Jests Alvare; Cataiio  Kelly MarcelalValencia Hlba
C.C. 2o 71.664.151 de Mevellin. C€.C. 3o 1.128.415.361 ve Medellin
Rector %Bffﬁtﬂl’iﬂ

Calle 46 N° 48-57 Teléfonos: 3040919
Municipio de Itagii



JAASEAR

S.4 E.S.P

Medellin, Martes 13 de Junio'del 2023

SENOR(A): JHON ALEXANDER SALAZAR GOMEZ
C.C. 1.059.785.183
Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO TIEMPO COMPLETO

ASUNTO: TERMINACION DE CONTRATO
Cordial saludo,

ASEAR S.A. E.S.P. identificada con NIT. 811044253-8, le informa que el dia Jueves 15 de Junio del 2023, finaliza
la obra y labor para la cual fue contratado (a) de acuerdo al contrato que usled suscribié con la empresa ASEAR
S.A. E.S.P.

Si la empresa decide continuar con sus servicios con anterioridad se le hace saber a través de un comunicado
personalizado,

NOTA IMPORTANTE: Para la empresa es muy importante dar cumplimiento al SG-SST y a la Resolucién 2346 de 2007 para la
practica de evaluaciones medicas ocupacionales, por lo que Informamos que si su contrato termina definitivamente y no hay lugar a
reubicacién dentro de la compaiia, tiene derecho a realizarse el examen médico ocupacional de Retiro para lo cual debes de
solicitar la carta de autorizacién para la atencién al correo: Heidi.palacio@asearesp.com el dfa siguiente a la lerminacién de tu
conlralo, ya que cuentas con cinco (5) dias hébiles para hacerse dicho examen, esle no tiene ningln coslo para usted y es de
caracler voluntario por lo que no tendré ninguna incidencia en el pago de su liquidacion o paz y salvo con la empresa.

Gerente (a) o
C.C. 15253986

JHON ALEXANDER SALAZAR GOMEZ

CC: 1.059.785.183 -

FIRMA DIGITAL: 6cf16abd18a539f1b5242e6d7e33a328

FECHA FIRMA: 2023-06-13

* Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto

en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
FYH: 2023.06-13-



Worcadetiar SAS, Jl

NIT 900882422-3

CERTIFICA

Que el (la) Sefor (a) JHON ALEXANDER SALAZAR GOMEZ identificado con Cédula de
ciudadania No. 1059785183 labord en la Empresa desde el 24 de noviembre de 2018
hasta el 21 de noviembre de 2021 , desempefiando el cargo Personal De Tiendas con un
contrato a Término Indefinido y devengando un salario fijo mensual de $1.046.000 (Un
Millon Cuarenta Y Seis Mil Pesos M/L)

Para constancia de lo anterior se firma en la estrella (Antioguia) el dia 21 de noviembre de
2021
Para confirmar comunizarse al Cel 3164493621 Tel (601) 794 54 72 Ext. 30004.

Cordialmente,

C.7).

GERMAN DARIO RESTREPO MOLINA
REPRESENTANTE LEGAL




{ } SERVICONFOR

VIGILADO Supervigitancia R. 20141200026957 d= 02/04/2014

———

(18 .

Seguridat y Viglargia Prvads

Soluciones Confiables en Seguridad

DGH-2018-5840

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA
CERTIFICA:

Que el sefior (a) SALAZAR GOMEZ JHON ALEXANDER identificado con
cedula de ciudadania No. 1059785183 labor6 como, VIGILANTE, en esta
empresa con un contrato firmado OBRA LABOR,

del 01 De Enero De 2015 hasta el 13 De Diciembre De 2015
del 06 De Febrero De 2016 hasta el 03 De Abril De 2017

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., a solicitud del
interesado el 01 De Noviembre De 2018.

Nota: para la confirmacion de la presente certificacion por favor comunicarse al teléfono
7430773 Ext 105, de lunes a viernes en horario de 4:00pm a 5:00pm.

Cordialmente,

SERVICONFOR

DA.
Empresade Vigilancia

nvada
41
A

MARTA LILIANA SAMBONI SEMANATE
Directorg Departamento de Gestion Humana

Serviconfor Lida. Empresa de Seguridad y Vigilancia Privada.
Calle 79B # 50-15 Bogota D.C, Colombia PBX: 7430773 FAX: 7550183
wwiw. serviconfor.com
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COLOMBIA

VIDA ADRELS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ccC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1059785183
NOMBRES JHON ALEXANDER
APELLIDOS SALAZAR GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO  [EPS SURSA'\A"\ER'CANA CONTRIBUTIVO 19/03/2013 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion de

Fecha de ‘ 12/28/2023 : 162.168.70.220
origen:

Impresion: 08:59:40

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion
de Afiliacion, 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) JHON ALEXANDER SALAZAR GOMEZ identificado(a) con CC numero 1.059.785.183 se

encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactivo en el FONDO DE
CESANTIAS PROTECCION.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

ey

' %&g

f ’ !

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese 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
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Caldas, 28 de diciembre de 2023

Sefiores
Union Temporal Qutsourcing G.1.A.F
Medellin

Asunto: carta de recomendacion

Me permito informarles que conozco amplia y detalladamente el trabajo que realiza el sefior JHON
ALEXANDER SALAZAR GOMEZ con cedula 1059785183, desde hace 2 aiios, se viene desempeiiando
en nuestro Centro de Formacién como Operario de Mantenimiento con las diferentes companias
proveedoras del servicio para la institucion; puedo asegurar que es una persona integra, estable,
totalmente responsable con sus obligaciones y competente para las actividades que se le
encomienden.

Cordialmente,

Liliana Maria M
Caoordinadora Administrativa
SENA: C.R.N.R. La Salada

Mail: Imedinap@sena.edu.co
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