El servicio publico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MARTINEZ LEYTON VALENTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc CE PAS Mo 1192706812 F M coL. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE HUMERD o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 15 MES 01 ANO 2000 Cr 30b #48-29 Casa Laurino G?mez
PAlS Colombia PAlS Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO CALI
MUNICIPID CALI TELEFOND 3188955328 EMAIL valentina leyton@correounivalle.edu.co
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener infarmacion no Validada.

2 a FORMACION ACADEMICA

ACION BASICA Y MEDIA )
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADQ
To. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. [ /0. | Bo. | 90. | 10 | X MES 11 ANO 2016

Esta copla ha sido impresa por el servider publica y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

lRELAClONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

INCIVA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 09 ARD 2021 DiA 31 MES 10 ARO 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

Gestar ambiental Gestor ambiental ‘Av Roosevelt #24-80

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS
IEMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTC!S LEGALES, CERTIFICO QUE LgS‘DATGS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

iCiudad y fecha de dil iento £ _atteruinal ﬁou{‘kbﬂel

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copla ha sido Impresa por el servidor publica y puede cantener informacion no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ADOS COMO SOPORTE.

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE H. 1

b

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAY O DE TNTRATOS




1 Esta copia ha sido impresa por el servidar publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp gov.co
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' ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

&) GORBIERND DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS -

vo Jalentinel_Cladne 2 LegTon

[IDENTIFICADO CON: ©.c. ] CE. T, N LAY R, (2 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLC)M b L |Depariamemo m\le c\e\ CCIUC Y |Municipio =] \
— - = =
ey Rl s < 7y [Feetores DB RIS 53 78
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
) /
(eonc (egfon IS EI7 358 Tama
(ol Rndelq legqioan LANAIATR 1IESY
£ z o /
Nyleg TAQrhin€ L 5 RCO (SO =t
Y
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 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 "iltimo" afio gravable fueron:
e CONCEFTO B e el UALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS =
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL $ =
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
SRR SR P NUMERODE LA SR SALDO . . 'DELA
| ENTIDAD _ﬂ@gqu : TIPODE - CUENTA| """ UENTA . SEDEDELA . CcUENTA| " CUENTA
hanCoelSmicica Yo YOfiz24583601 L SlomM Bty -
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
~TIPODEBIEN ; S | IDENTIFICACIONDEL BIEN LR VL NALDRIE

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obhgacrones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION ' CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
. NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | e
C.C. C.E. Tl

Las actividades econdmicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Ua lendine YJEN[THQL Mﬂ[vf\

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIEMTE No. 018000-917770



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PARZS N [ ——
T CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO elentina Tladiney Lﬁ&ﬁt;o
CEDULA DE CIUDADANIA HWALYR G ] L
R el IV

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 Unién 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 interdiccién

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge 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 licitacién.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 declaracién) 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 anénimas 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 cényuge o compaiiero (a) permanente de servidor pablico 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, compaiiero (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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

INHABILIDAD E
mch INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZ [ o | pagnazde?
T CONTRATAR Febrero 2020

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 conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (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.

FIRMA DECLARACION:

&)ula’\hr\ol 1&3 \l r\{zﬂ jdf Laf

Cédula de Ciudadania No.:

a1y I







O IAN

POR UNaA COLOMBEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 I‘I I Inscripcion

4. Numero de formulario 14781016981
0) 000001478101698

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
11927 86 812

6.DV
5

12. Direccién seccional
Impuestos de Cali

. 1_"4.).Buzr')n electranico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion 27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1192786812 20180205
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento . I
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .~
MARTINEZ LEYTON VALENTINA/
35. Razén social N
36. Nombre comercial Ve
{
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
OMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41, Direccion principal
CR30B#48-29 Ve
42. Carreo electrénico valentina.leyton@correounivalle.edu:co .
43. Cédigo postal | 44. Telstona 1 i 3037 2 4 645 Telsfono 2
CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Oftras actlvidades 52. NUmero
48, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lo666[l2021,0805]|| | | | |- | L
- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.conmo|4 9| | | N I N T O A A O
48 - No responsable de IVA
. Exportadores
1 2 5 ] T 8 9 10
. | l J ! I [ l l ! 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo [ I
11 12 15 16 17 18 19 20
[ | o I

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

[ v ]

59, Anexos B60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Fecha |2021-03-23.'12:44;24

L1l

La informacidn suministrada & través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacicn, suspensicn
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 suspensidn, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

g4, Nombre MARTINEZ LEYTON VALENTINA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 23-08-2021 12:44:27PM



Fnstitucion Euativa
“®abriel Garcia Marques”

Uitorizada pox ba Secnetanin de Educacién Municipal, segiin veseluciones
No. 1327 del 23 de Junio de 2004 g 4143.2.21.3313 det. 9 de Junio det 2008

‘pex cambic. de nombue de ba Jnstitucidn, No. $143.2.21.11147 det 28 de Diciembre def 2009 5

1ok u la No. 4143.0.21.11284 deb 13 de Diciembne de 2011 mediante ta cual se actualiza
. o fa prestacidn def sonvicia

Confiere a

‘ina N lantine:

Ti No. 1. 192.?86 812 de Cah !

RE{Z’? R
. 16,621,

e X
' Quotads at fotio No. O DS Fitia de Rogiotra No._O)
BDade en Sontioge de Cali, a los 17 divs dol mes de Nosicmbine de 2016
Segtin decvete 2150 de Dicienbne 5 de 1995 ¢ 921 de Mayo de 1999 de fa
presidencia de la Republice of negistun del diploman se wealiza ex ba vespectiva Fustitucida.




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 jueves 21 de

octubre de 2021, a las 13:17:12, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1192786812
Codigo de Verificacion 1192786812211021131712

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

EDU# PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

CGR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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X @ Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién D <

apps.procuraduria.gov.co

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarics, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con sclo digitar el numero de
identificacion de la persona natural o juridica

Tipe de ldentificacion: Numero
" Céduladec v identificacion: 1192786812

¢Cual es &l primer nombre de la persena a la cual esta expidiendo el

certificado? 1
Py
Datos del ciudadano

Seiior(a) VALENTINA MARTINEZ LEYTON identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 1192786812,

El ciudadano no presenta antecedentes

. Sefor(a) ciudadano(a): fa expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de Ia Procuraduria General de la Nacion es gratuita en tado el pais.
Fecha de censulta: jueves, octubre 21, 2021 - Hora de consulta; 12:55:58

El certificado de antecedentes ordinario, refleia las anctaciones de las sanciones impuestas en los dtimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva
automaticamente el registro salvo que la sancién supere dicho término, caso en el cual & antecedente se reflejard hasta que diche térming expire.

El certificado de antecedente especial, refieja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya efeceion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia tofal o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Sino lo tiene, haga clic aqui para descargario gratis.

Copyright € 2013. Procuraduria General de la Nacidn / Todos ios derechas reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
UARIR :




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 011958 PM horas del 21/10/2021, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1192786812
Apeliidos y Nombres: MARTINEZ LEYTON VALENTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

. 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 aguellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o 1a prescripcion de la pena

sta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el temtorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional

of tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
nstalaciones de la Policia Nacional mas cercanas

. ;Voh'er a!.ihi._éio

Direction: Calie 1BA T 69F-15 Zona MAUsa. Damo Monites. 20gota

DC
,(
h’f " Alencon sdmmnStratnvd unes aviemes T00 am a1 00pmy 200 pma
B -
"a wasoor | | 180 14001 ’f::']';' 8.00pm 7
,,,,,,, Linda o& stentn BCnda0and 51 59700 &xt. 30552 (Bogow)
Reztodeloas: 018000910112

E-mail ineagrectafiooiciagoves
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Presidencia de la Republica
B Portal Unico de Contratacion ﬁ*! Gcl_, ierno en Linea
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@ Policia Nacional de Colombia

s

) (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, 25/10/2021 10:12:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1192786812 y Nombre:
VALENTINA MARTINEZ LEYTON.

e NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 26704669 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion

ST T R GO ST YA R AN e e e S ST ST R e T

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativa Nacional (CAN) Bogota D.C.

Linea de atencion: 018000-910112

v = i




27/8/2021 | MiDocYa!

Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C.

Bienestar & Salud Laboral www.bsLcom.co

Fecha de Atencién
27/8/21,1:27 a. m.
[ DpATOS DEMOGRAFICOS
Edad Documento # Tipo de Examen Cargo
2 192786812 Ingreso
@@ INFORMACION [iE] EXAMENES REALIZADOS
VALENTINA
MARTINEZLEYTON Examen Médico Osteomuscular
Ciudad
Bogota - -
[E] CONCEPTO EVALUACION MEDICA
Empresa
. PARTICULAR ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES
E| CONCLUSIONES OCUPACIONALES
USUARIA DE LENTES DE CORRECCION PARA MIOPIA Y ASTIGMATISMO
[Z] RECOMENDACIONES GENERALES [E] OBSERVACIONES FINALES
1. PAUSAS ACTIVAS CONSIDERACIONES SEGUN CIRCULAR 30 DE 2020 COVID 19:

2. HIGIENE POSTURAL Segtin valoracion médica realizada el paciente no presenta

3. MEDIDAS ERGONOMICAS comorbilidades o condiciones que deriven riesgo de complicaciones
4. TECNICAS DE MANEJO DE ESTRES en caso de infeccién por Covid-19. Esta valoracién se realiza de

acuerdo a lo establecido a la Circular 30 de 2020 emitida por el Min.
5. EJERCICIO AEROBICO Salud

6. MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID.

DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 1.5 A 2 MTS

EVITAR LOS CONTACTOS ESTRECHOS POR MAS DE 15 MIN SIN
. TAPABOCAS

USO PERMANENTE DE TAPABQCAS

LIMPIEZA DE PUESTO DE TRABAJO

LAVADO DE MANOS SEGUN TECNICA DE LA OMS

7. ALIMENTACION BALANCEADA

8. CONTROL DEL PESO

9. CONTROL VISUAL ANUAL

N

0\|€njhmkr~

JUAN JOSE REATIGA FIRMA TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO NO 14791 Valentina
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460 Verifica la validez Martinez

https://www.bsl.com.co/certificado/1192786812 12
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicién:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1192786812

Apellidos: MARTINEZ LEYTON
Nombres: VALENTINA
Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: MRC - Independiente
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Independiente
Estado de afiliacion: Activo
Estado de servicio: Activo
Fecha de Afiliacion: 08/09/2021
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
o Municipio de Afiliacion: CALI
Zona: Urbana
IPS Primaria: ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO - CALI ( VALLE )

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Viélida Gnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Senores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periddicamente por la institucion segin normatividad. En ningun momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 20 de Octubre de 2021 a solicitud del interesado.
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Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VALENTINA MARTINEZ LEYTON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.192.786.812, se
. encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

. Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

g Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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Certificado
Bancario

Jueves, 21 de octubre de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VALENTINA MARTINEZ LEYTON identificado{a) con CC
1192786812, a la fecha de expedicion de esta cerlificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91224583601 2021/08/06 ACTIVA

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

*5| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefgnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

=~ Bancolombia




