FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natu ral

0- DATOS PERSONALES ,

/

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO _lf .|’§EGL|NDO APELLIDO { O DE CASADA ) i

NOMBRES

VILLANUEVA CASTANO PAGLA ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS
e C.E PAS No. 31 ’7 363 E M coL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR /

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 23 MES 12 ANO 1980 KRA 45 A # 39 73 CASA 1ER PISO

PAIS Calombia pais DEPTO valle dei Cauca

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL asopazporuncambio@gmail.com

Esta CL}‘ i2 na ~\Gr, impresa por el servidor publico y DUEL“F contener informacion no validada.

(2 X' FORMACION ACADEMICA

: .cu‘m BASICA Y MEDIA

TARMUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1e. A 60, DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS A 11o, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | _SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO/ Fi
lo. [ 20. 30. T 40. [50. [60. [ 70 [ Ba. [ 90. | 10 ] X MES 12/ ANO 2016¢
UE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE §
R [ B [ mB R { B | mMB R | B | mMB }
Espariol . . o X B AT RS B | ]
Esta cepia ha side impresa por el servidor publico
[3 X EXPERIENCIA LABORAL
NCTA LABORAL ESTACION D VICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
'EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
i JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIQ ANTONIO | NARING :_‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
' del Cauca CALI calijac.antorlisverarodriguez @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167949265 pia 23 MES 03 ANO 2016 DiA 26 MES 09 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMISION CULTURAL KR 40 A No. 43

o-

AMENTO GUE S 1( ME ENCUENTRO DENT
O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIC

L T 77 N
Jo. 4 4] Janea ¢

FIRMADEL DOR P NTRATISTA

FORMATO

PUB

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL QORDEN CONSTITUCIONAL
L NISTRACION PUBLICA.
UNICO DE HOJA B

VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

DE

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y pue

de contener informacian

no validada.




[5 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SRTIFICO QUE LA INFQRMACION AQUI SIDO CONSTATADA FRENTE A LC

o s

Carljy ok - 22( ~2020.

{INISTRADA H/

NOMBRE Y FIRMA DEL

Esta copia ha sido impresa por el servidar publico v puede coftener informac:én no validada.

Al



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
() GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(®) ! UNCION PUBLIC/ pERSONA NATURAL
: (LEY 190 DE 1995)

1.DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, PAOLA ANDREA VILALNUEVA CASTANO

IDENTIFICADOCON: C.C.X C.E i N°® 31.575.363 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento VALLE Municipio  CALI
Direccion  CALLE 45A # 49 -73 ANTONIO NARINO Telefonos 3165029552
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HILARY ANDREA CASTANO VILLANUEVA 1.111.538.613 HIJA
SHARON NICOL CASTANO VILLANUEVA 1.005.978.428 HIJA
JHOAN SEBASTIAN CASTANO VILLANUEVA 1.005.979.524 HIJO
ARNOLD CASTANO VILLANUEVA 1.111.545.560 HIJO

~

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 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 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 4.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS =
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS B
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 4.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
Mo e T
. BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24079105147 PLAZA CAICEDO $
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



-"|a) Los ingresos'y:' rentas que oblyye en el "(ltima"

'

._.__.‘-_—_)-._,_;q—-u-m_._w_.__‘-—_u__ -
e = £ -
;o (_ DBlFRDlO DE CQI_JJMDIA

— e
SUHCION POBLc

Y o
A CON DOMICILIO PRINCIF‘AL EN: .
DI
ﬁn_

- —_—
DECLAlRO, EN CVU_‘MPLIMIENTO DELO DISPUESTD £y EL ARTICULD 122, INCISD 3,

ARTICULOS 13 Y14 DE LA LEY 190 DE 1995

05

; PARA TOMAR POSESION - PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION .. "
PARA MODIFICAR LOS paTos CONSIGNADOS PREVIAMENTE + . OUELOS UNICOS BiENEs Y RENTAS Qug POSED A LA FECHa,

EN FORMA PERS ONAL OPOR INTERPUESTA PERSONA, sON Log QUE RELACIONG 4 CONTINUACION: . o -

HONORARIOS
OTROS

c)‘MEs:bienes patrimoniales son los siguientes:
" TIPO. DE I, i




'1"'l"‘DE BIENE" ‘( HEN |AS (CONTINUAGION)

\!a

d) Las acreencias y obhgackones wgenles a la fecln son

7 'NTIDAD O INSTITUCI.ON

c)Enla acLuahdad sl NO lengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con.
‘NOMBRES B & APELL\DOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION \N.

C.C. G.E: Tk

=
\

w'a,;‘w‘ﬁf'ﬂmk,‘» R

- Las acnwdades econdmicas de cwracler privado, adicionales a las dec'.'lradas anleriormente, que he venido clesarrol\ando de I

~forma acastona'. 0 permar\enle son las siguientes:
[DETALLE DE UAS'AGTIVIDADES “

TFORMAIDE PART ncumcno _

%(ﬁaa Vf//@/w/c’c/d C Cﬁ{hOC# 8= e

FIRMA DEL FUNCIONARIQ O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

_l i
: g ; ~SREPORE

DEF'ARTAMENTO ADMINISTRATNO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATEN(‘!ON AL CLIENTE No. 018000-917770



( ";\ DECLARACION DE NO TENER VERSION: G0
QL INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | 'OFPARZS | 13 | Paghnatde2
ST CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO PAOLA AI\KDR?A VILLANUEVA CASANO
CEDULA DE CIUDADANIA 31575363 |
CARGO O CONTRATO QUE
S CELEBRA GESTOR AMB/%/TAL

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o comparfiero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitaciéon o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anonimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o companero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos). ‘

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cdnyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compafero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su codnyuge o companero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994;

articulo 4 del Decreto 856 de 1994: articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley
418/1997: articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.
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INCIVA

DECLARACION DE NO TENER
INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR

FO-PAR-28

VERSION: 00

FECHA: 13 Pagina 2 de 2
Febrero 2020

FIRMA DECLARACION:
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A e Formulario del Registro Unico Tributario

O COLGMBiA MAS HIPNESTA

b
i
G

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Nomero de formulario 14794653135
(415)7707212489984(8020) 000001479465313 5
!:rrla;wero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional l 14. Buzon eleclronico
3 1 5/7 53 6 3 g |mpuestos de Cal L 5 l
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 31575363 10090215
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ]T &iudadm!unic‘rpio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 Cali 001
. 1. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre o 34, C.:E; nombres
VILLANUEVA CASTANO PAOLA ANDREA
35. Razon social T
36. Nombre comercial R ar. ‘E ‘“ el
A T Wl e
HBiCACIUN
6. Pais . 39, Departamenlo 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
A1 Direccion principal o
CL45A 39 73 BRR ANTONIO NARINO
42, Correo electranico asopazporuncambio@gmail.com LTS T ol
.~I § ELt)ji_go postal '44. Teléfonce 1 316502955 245 Telélono 2 3136139742
. CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, Cadiao 48. Fecha inicio uctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo eslablecimienlos
8 130][20210801 7320j[201904209] |8 2 9 9|1 08 4
. Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
' 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s IS
nco(2 204 0] | | ([ 1) el I R R
22- Obligado a cumplir deberes formales a i
49 - No responsable de IVA s
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | | | | ' | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
H4. Codigo (] | 57. Modo t | I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ;
! | 1 | | | |

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

50. Anexos s D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha '\[2021 -10-27/11:00: 17 J

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
v cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
mexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminislrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 ]
Firma del solicitante:

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

984, Mombre  VILLANUEVA CASTAND PAOLA ANDREA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2021 11:00:32AM
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Y en su nombre
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: Resolucion No, 1 555 DICIEMBRE 4 il 2015
Resolucidn No.ogo4 AGOSTO 10 dei 2008
Bachillerato Acaddmico ,); Bisica Primarin
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ICIES 1635956
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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 e! Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 20 de

octubre de 2021, a las 15:29:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 31575363
Caodigo de Verificacion 31575363211020152922

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
6spc<;tivo 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 aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digito v Revisd: WEB

P - 4
/ . ’
// . /
iy /A R <

T Al )

EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

“— Contralor Delegado

Con el Cadigo de Verificaciéon pﬁede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

" CGR

Pagina 1 de |



Ot
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
15:26:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION

No. 180344486

Bogota DC, 20 de octubre 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) PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTA/O identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 31575363

REGISTRA LAS SIGUIENTES ANOTACIONES
INHABILIDADES AUTOMATICAS

Inhabilidades
SIRI Maodulo Inhabilidad legal Fecha de inicio Fecha fin
200926109 PENAL INHABILIDAD PARA DESEMPENAR CARGOS PUSLICO LEY 734 ART 38 |17/04/2015 16/04/2025
NUM. 1

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesién en cargos que exij

an 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 Ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales
disciplinarias, inhabilidades que se deriven d

e las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
’é\rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores

publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
2reicio de la accion de repeticién o llamamiento en garaniia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
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 la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes html

{| /1 & -’;:j
: o |
'y A
J u’ iﬁ"“"""“cr " ﬁ F’L#‘!N:(/li
\ T |
|

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico

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.

Divisién Centro de Atencian al Piblice (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pby 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CTA MACTTINA
OMBIA

Esla consulia e
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constituiciona!

Si tiene alguna

Nacignhal mis cercanas

1.
IMICID CONTACTEMOS

Caonsulta en linea de Antecedentes Fenales v Requerimientos Judiciales
L2 Policia Macional de Colombiza informa
Que siendo las 03 2744 FRI haras det 20 1072021 e gludadans deatifcade cor
Caduia de Ciudadania 1° 31575363
Apalitdng v Nombres: VILLAMUEVA CASTANO FAGLA ANDREA

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR ALITORIDAD JUDICIAL ALGUNA

s wahda siempre v cuando =l ndmero de wentif
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duda con el resultado, consulte 1as preguntas frecuentes o acsusse 3 las nstalaciones de ia Policia

Volver al Inicie



" 5
{f"’?} Policia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/10/2021 04:28:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 31575363 y Nombre: PAOLA ANDREA
‘ VILLANUEVA CASTANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacién No. 26589154 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento
a traves de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menut ciudadanos/ consulta medidas
0 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 }i B Imprimir ]|

2 5159000
Policia Nacional de Colombia
Direccién Gepearzl - Cra. §9 No, 25 - 21
Zantro Administiativo Nacional (CAN} Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co



PREVENIR INTEGRAL S.A.S
NIT : 900893773-0
Habilitacién No. DHS00000, LSST: 1521 de 30 agosto 2016

Cra 46 # 9C-85 Cons 102. Clinica Colombia, Cali - Valle del Cauca
Teléfono : 5583251 - 3755916 - 3166164562
ihformacion@prevenirintegraI.com

www.prevenirintegral.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

| Fecha Emision Realizado en

12021-07-12  CALI (Valle del Cauca)

Tipe Evaluacitn - Enfasis Orden Servicio No.

-12. Pre-Ingreso, Osteomuscular 506211
' Nombres y Apellidos p Identificacién Sexo
PAOLA ANDREA VILLANYEVA CASTANO CC 31575363 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1980-12-23 40 afios O+ 106 kilogramos 175 centimetros 34.61
Direccién Residencia ! . Teléfonos
CLL 45ANUM 3873 ! 3165029552
Cargo a desempenar L Empresa Cantralante : Empresa Usuaria
GESTION AMBIENTAL Persona Natural Y, Persona Natural
(:) Valor registrado segun docu o da idgnlidad i por el usvario ‘

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2021-07-12. Para emitir el concepto medico ocupacional se analizaron
Ios siguientes examenes complementarios:

Examenes no realizados

o . CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la ca

pacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente ’

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

,-:RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST
Realizar periddicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa
Induccion y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo
Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable
Capacitacion en higiene postural
Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral
Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo )
Socializar protocolo de bioseguridad definido par la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19
Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a parlir de la evaluacion ocupacional realizada
Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades: Nultricion y dietética. .

-

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.
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Firma Especialista
Dra, Ximena Rosero Ramirez
Registro No.: 1908510-10
LSST.: 0066

Firma del Usuario

PAOLA ANDREA VILLANUEVA GASTARO
CC.: 31575363
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RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Fecha Emisian Realizado en Tino Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.

2021-07-12  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 506211

Nombres y Apellidos - Identificacion Sexo

PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO CC 31575363 . Femenino-

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal

1980-12-23 40 afios O+ 106 kilogramos 175 centimetros 34.61

EPS ARL AFP

SOS Comfandi - No Tiene - Porvenir . i :

Cargo a desempefiar Empresa Contratante Empresa Usuaria il
- GESTION AMBIENTAL Persona Natural

Persona Natural
%) valor regi: o seguin do to do idenlidad ini: per el usvario «

v

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2021-07-1 2, el médico Dra.

Ximena Rosero Ramirez, especialista en Seguridad y
Salud en el Trabajo, gener las siguientes recomendaciones médicas:

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia B * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos * Bajar de peso '

* Limitar el consumo de bebidas azucaradas * Procurar una adecuada higiene del suefio

* Evitar alimentos con elevado contenido de grasa .

Lavar las manos frecuententemente usando agua y jabon, y frotando de
20 a 30 segundos

RECOMENDACIONES MEDICAS

Se remite al trabajador para valoracion por las siguientes especialidades:
Nutricién y dietética. . :

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa
trabajo

) * Distanciamiento social de 1.5 a 2 metros para evitar contagio por
Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas COVID-19

por la empresa

Utilizar los EP] (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por Ia
empresa

+ Higiente Postural

* Reportar opoturnamente sintomatologia asociada a COVID-19

Otras Recomendaciones: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS REFINADAS.
ACTIVIDAD FISICA REGULAR CARDIOVASCULAR.
"VALORACION POR NUTRICION EPS.

PAUSAS ACTIVAS, -

HIGIENE POSTURAL.

USO DE EPP EN EL TRABAJO,

SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DE COVID-19.
MANTENER DISTANCIA SOCIAL DE 2 MTS.

USO DE TAPABOCAS,

LAVADO FRECUENTE DE MANOS.

EVITAR AGLOMERACIONES.

La empresa Persona Natural hace entre

ga de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece g
cuidado integral de su salud.

cumplimiento de mismas para lograr el

Si el médico tratante le entregd alguna remisi
cuando aplique, de acuerdo con lo definido e

6n a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS, La empresa realizard seguimiento a este proceso
n el SG-SST (Sistema de Gestion Y Seguridad en el Trabajo). )

Responsable SG-SST Firma del Usuario
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Persona Natural PAOLA ANDREA VILLANUéVA CASTANO
CC.: 31575363
Fecha de recibido:
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A,

x CERTIFICA QUE  Serud

CD3 4151257 Oct 26 2021 12:20PM

El (la) senor(a) PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO, identificado(a) con documento de identidad CEDULA DE
CIUDADANIA 31575363 ‘se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S, en la EPS SERVICIO

OCCIDENTAL DE SALUD S.A, con dltima fecha de afiliacion: 2020/10/20 y su estado de afiliacion a la fecha de generacion
de este certificado es: ACTIVOX con el siguiente detalle:

#

En caso de encontrar alguna inconsistencia en la informacion a

portada por favor reportarlo a través del correo electrénico de
servicioalcliente @so0s.com.co.

Relacion del historico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. en el ultimo ano.

Tipo ID Numero ID Nombre del Cotizante Tipo Id. Empleador Razan Social Periodo de Dias
’ Cotizacion Colizados
CC B15750363 PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANG CC 31575363 PAOLA AMDREA VILLANUEVA CASTAND Eoz20/10 K
" B1575383 PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO ICC 31575865 PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO E020/11 30
} PACLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO ICC 31575353 PAOLA ANDREA VILLANUEVA CABTANIO 2020712 30
PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO " [C 31575283 PAOLA ANDREA VILLAMUEVA CASTANO _R021/07 Tho T
PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO ICC 31575353 PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTAND Eo21/08 3 -
PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTAND CC 31575353 PAOLA ANDREA VILLANUEVA GASTANO  R021/08 50
PADLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO ICC 31575363 PACLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO pozijoe b
PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTAND ICC 31575363 PAOLA ANDREA VILLAMUEVA CASTANO PR021/00 Sl
PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO ICC 31575363 PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO  E021/00 RO
PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO ICC 31575353 PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO [021/10 h
S ’ FAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO ICC 31575353 PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO 021710 30 ]

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de CALI, alos VEINTISEIS (26) dias del mes de Octubre del aiio 2021

La dinamica de los datos consignada en este certificado es variable, por tanto la informacion corresponde al dia de hoy.
“Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y de Proteccién Social”

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Seérvicio Occidental de Salud SOS S.A, documento no valido como

autorizacion de traslado entre EPS. No es valida para aclarar situacion de duplicidad en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia del Usuario
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Pagina 1 de 1 FTARC24-0

Evira despiozomienias innecesanc s descasgande tu certificado de afiliacion a través de la oficina virtual deade nueatras paginas web
heme Viebasl gna e Tonaa de e o las oosensd

Sede Nacional: Cra 55 ¢ 1A 88 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: Q10000 Q33777 PBX: (7) 489 36 56 WWW . S0S5.COmM.co

; ' ; WWW.DAC 505,00 C0 Y Ty
Correo electronico: ~orvicinalclienteinsos oo ao WWW.DAC Z05.C01Y
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA VILLANUEVA CASTANO, identificado(a) con cédula de ciudadania
31.575.363, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Octubre del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
Ry

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

PAOLA ANDREA VILLANUEVA Identificado con  CC 31575363
CASTANO

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CLL 11 PLAZA CAICEDO,
con las siguientes caracteristicas:

NUmero: 24079105147
Fecha de apertura: 15 de Noviembre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A QUIEN PUEDA INTERESAR, el 27 del mes
Octubre de 2021.




Santiago de Cali,

SENORES

PROYECTO EDUCACION AVIBIENTAL
TNCIVA

L&

|
Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARL SURA OTRA ARL CUAL: ?05 ‘l‘“’ A

s
noX__

(Mota: 5i, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:]

Me comprometo v es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL ,en el
nivel de riesgos 1t 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe

de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION, '

Cordialmente,

Firma M&/ﬂ a (Jdr//éﬂdf(/a- C .

Nombres y a!ellidos ?GSO }\r\in\ \}.ng v
Cedula No 31 538 203

Celular )6-S 02 —q S5




