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Usuario
Texto tecleado
JULIO DE 2021


Consulta por declarante
Tipo de persona NATURAL

Primer nombre MOMNICA

Segundo nombre

Primer apeliido ALVAREZ
Segundo apellido TOUZARD
Namero de documento de identidad 31531005

Nombre entidad

Fecha de publicacion ddimmiyyyy hasta | dd/mm/yyyy
Acciones
Limpiar blisqueda: e[
Acciones Tipo de persona  Declarante  No. documento de Entidad Publicacion de Fecha de publicacion Estado del
identidad la informacion formulario
Descargar reportes NATURAL MONICA 31531005 UNIDAD EJECUTORA DE INGRESO 2021-01-22 10:02 FINALIZADO
ALVAREZ SANEAMIENTO DEL VALLE
TOUZARD DEL CAUCA

Reporte de Entidad



e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MONICA ALVAREZ TOUZARD

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 31531005

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio JAMUNDI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o

g o g UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

Direccion CRA 37A N° 4-88

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$11.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$11.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

AHORROS Colombia

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desemperian.

Tipo de
. Documento de
Parentesco Pariente documento de . .
) . identidad
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

No

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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2/7/2021 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2021 02:28:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 31531005 y Nombre:
MONICA ALVAREZ TOUZARD.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 24057139 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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2/7/2021 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:38:42 PM horas del 02/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31531005
Apellidos y Nombres: ALVAREZ TOUZARD MONICA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
b
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

2/7/2021 Policia Nacional de Colombia
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de
julio de 2021, a las 13:59:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 31531005
Caodigo de Verificacion 31531005210702135915

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:08:14
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 170470881

Bogota DC, 02 de julio del 2021

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) MONICA ALVAREZ TOUZARD identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 31531005:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley 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 la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(80

14745492021

001474549202 1

2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 1 5 3 1 0 0 5 8 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31531005 19910326
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ 6 | Jamundi 3614
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALVAREZ TOUZARD MONICA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Jamundi 36 4
41. Direccion principal
CL 10 12 66 BRR EL ROSARIO CL
42. Correo electrénico monicatouzard@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 32249 39 4 1 9|45. Teléfono 2 5166855
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9[[2018,03,01] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -03-04/15:20:13 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ALVAREZ TOUZARD MONICA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-06-2021 04:38:35PM
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WNvostra Doriora do las Mercedes

Divisién Distrital 1B Nicleo Educative 028 Eustaquio Palacios
Clle 8 oeste No.52-43Carrera 56 Oeste No. 7-353 Telefax 5134372-3006542180
CALI-VALLE
RESOLUCION ICFES Neo.123752
Plantel Aprobado por Secretaria Mpal de Educacidn

Reconocimiento Oficial de Estudios: Resolucién No. 1807 de Julio 19 de 2.005
Educacién Formal. Decreto 3011 de Dic. 1.997.Nit.96329340 Registrado Notaria 8

Camara y Comercio No. 6650 69-70 Codigo Batallén Pichincha No. 119642
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ACTAINDIVIDUAL-BE GRADO

En la Rectoria del Colegio de Adultos Nuestra Seiiora de las Mercedes,
hoy oché de Abril de 2.006, siendo las 8:00 AM, nos reunimos Rector y
Secrefaria General con el fin de formalizar la graduacién de los alamnos que
curSaron vy aprobaron el Gltimo grado de educacion media del Colegio.
Thstitucién aprobada por el Ministerio de Educacion Municipal,
Reconocimiento Oficial de Estudios Resolucion N° 1807 de Julio 19 de 2:005
y  Decreto 3011 de 1.997, para expedir el titulo de BACHILLER
ACADEMICO.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion|
media, se procedié a otorgar el titulo d¢ BACHILLER ACADEMICO, al
graduando cuyos apellidos, nombres y No. de documento de identificacion se |
relacionan a continuacion:

ALVAREZ TOUZARD MONICA
C.C No. 31.531.005 de Jamundi (V) '

Efiel copia del acta original No. 04 del 08 de Abril del 2.006, que consta de/  *
75 alumnos, que se abre con el nombre de: ACOSTA MORALES J OSE
JEINMINSON y se cierra con el nombre de: VILLAQUIRA VIVEROS
YANETH, firmada y sellada por NELSON DE JESUS LOPEZ ACEVEBO
(Rector) y LUZ AMANDA VARGAS TRUJILLO (Secretaria).
Dada en Santiago de Cali ﬂcho (08) dias del mes de Abril del 2.006. / _phaa
Este documento debe sep pivREegdo en al Notaria Octava (8) de C:;lf Valley

'?)_\

“' v =
eEAGe uz Aman%la Vargas Tujillo d
C.C. No0.96.329.340. El Paujil tha. C C.No.40.730.322 Doncello C.
RECTOR SECRETARIA

»

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATYOMDABLWUOY TItMWExNyOwMAItMDAKABAAqfegYBH6MkWy%2B7jvSgzDAg%3D%3D/sxs/AQMkK...  1/2
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REPUBLICA DE COLOMBIA v
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL a

Wivestra Horiora do las Wercedes.

CALI-VALLE
' Aprobado Por Secretaria de Educacién Municipal, mediante Reconocimiento oficial de
Estudios. Resoluciéon No. 1807 de Julio 19 de 2.005. Decreto 3011 de 1.997. i

Camara y Comercio 665069-70 Cédigo Batallon Pichincha No. 119642 l”,
Cédigo ICFES No. 123752 0

g%/ﬂ#«?/’ W e%m ﬁ

C.C No. 31.531.005 de Jamundi Valle ¥ ; i “A

EL TITULO DE: h

BACHILLER ACADEMIC O

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondlentes
al nivel de Educaclon Media Academlca, segin I(L,;)Ianes

§ e
3 prograrga Jigentes —
v\s‘“*%n % W

§
opez Acevg do REC TUR 2 Wuz AWB&‘-VM‘gns Trujnﬂo b
C.C No0.96.329.340 de El Paujil C43¢ 5AC C No0.40.730.322 Doncello C. y

RECTOR SECRETARIA

; Se expide en Santiago de Cali, ocho (08) dias del mes de Abril del 2.006
1 ANOTADO AL FOLIO No. 26-252 DEL LIBRO DE REGISTROS No. 01 1
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31531005 ALVAREZ TOUZARD MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 No 12 64 JAMUNDI-VALLE 2695609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 32604325 9421074926 | 2021/07/02 2021/06/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $268,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526  $145,400 $908,526  $113,600 $908,526 $9,500 $268,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526|  $145,400) $908,526)  $113,600) $0 50 $908,526 $9,500) 50 50 $268,500
Ciudad: JAMUNDI Depto: VALLE (1 Afiliados) $908,526]  $145,400) $908,526)  $113,600) $0 $0 $908,526 $9,500 $0 50 $268,500

1 |cc |31531005 IALVAREZ MONICA | | | | | | | | | | | | | | | | | b30301( 30 $908,526] $145,400[Essc24| 30 $908,526 $113,600) 0 50 so| 14-11] 30 $908,526 $9,500 0 50 so|  No $268,500
Total  Afiliados( 1) 5908,526, $145,400) 5908,526, $113,600) 50 50 5908,526, $9,500) 50 50 $268,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 31531005 ALVAREZ TOUZARD MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 No 12 64 JAMUNDI-VALLE 2695609 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 32604325 9421074926 | 2021/07/02 2021/06/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $268,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 $0 $0 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,500 S0 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $113,600 $0 $0 $113,600

L 1 $268,500 $0 $0 $268,500

Pagina 1 de 1 2021/06/18 01:55 PM
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC - 31531005

Nombres: MONICA

Apellidos: ALVAREZ TOUZARD

No. de carnet: 76364052995

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2018/08/01

Estado de afiliacion: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: AMIGOS DE LA SALUD, AMISALUD SAS

Departamento - Municipio: VALLE - JAMUNDI

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 2 dias del mes de julio de 2021.

/¢ Még/”é/f/”

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramiento

_ I“"""“"“‘"‘""‘I.L (){jHr] | LJ:1( []irv'l I I



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MONICA ALVAREZ TOUZARD, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.531.005, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




\'\‘*‘ ’ POV GRUPG ESPECIANZ 0O FHEGEE PR L BRI 1,
’ \\K Diveccidm Calle 12 No L5 local 0% centro comercial € ae g 14 Jaan de fuangaurdia
tl:x.,“;“/ ; \;\l‘(:‘\;:’\i:/‘ “ ”.\ p L omall Psvaegaridadlabioral@gmall comy velélona: 265415591 € elular 004 1A%,
\"..w-‘\u‘ ANV 0 AL

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

_Fecha Emision )DL ADRIL DL 2000 '>h[(j;.l.,.f:;",}vu;1{,‘N},'."_['{1'r.‘:i1?mr.ﬂ
Tipo Evaluacion NGRESO

e OS TEOMUSCULAR JSV-BRUPO ESPECIALIZADO—— i 78R
| Realizado en JAMUNDI (Vallo del Cauca) ENSEGURIDAD LABORAL SAS: : !

NIT 901.101.994-8

Identificacion| 31631006
Ghnoro [RZIRRNO]
[Tet6tonos  [iooansnais

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

| Nombres y Apellidos MONICA ALVARE 7 TOUZARD
. Fecha Nacimiento 21061972 a7 ANOS
Direccién Residencia JAMUNDI VALLE

| INFORMACION LABORAL ACTUAL

3"

b oy )
, Cargo a desempenar CONTRATISTA ; ,
Empresa Contratante  |Ues VALLE
Empresa Usuaria UES VALLE

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Peso [ 91Killogramos
EXAMENES PARACLINICOS
Audiometria Ocupacional . NO
1 |SOLICITADOS

Optometria Ocupacional . NO
2 |SOLICITADOS Fecha Examen 7]
EXAMENES LABORATORIO

1 NO SOLICITADOS

2

[Tana” i.74Centimetros [IMC30 RIBYTAT10/70

Fecha Examen 0

VACUNAS
NO SOLICITADO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

APTITUD PARA EXAMEN INGRESO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR APTA SIN RESTRICCION

Recomendaciones Especlficas IAPTA PARA DESEMPENAR EL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - PAUSAS ACTIVAS - HABITOS DE VIDA SALUDABLE - HIGIENE POSTURAL-

DISMINUIR DE PESO
CAPACITACION DE SST.

' JSV GRUPO ESPECIALIZADO ~-—§@_ﬂ¥%ﬂj}_
%-w EN SEGURIDAD LABORAL S.AS. 2

CoD: 4862017 NIT. $01.101.994-8 IS 3BICAS

Certificado emitido de acuerdo evaluacién médica ocupacional realizada 010472020 “ju

Firma medico ocupacional FIRMA DEL TRABAJADOR
Dra. EROTIDA LENES DIAZ

Escaneado con CamScanner



