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esde todo >

. %w.*?} FORMATO U NICO :ENTIDAD RECEPTORA
' iﬁ% HOJA DE VIDA 1

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

1 DATOS PERSONALES

‘ r 4
| V.
PRIMER APELLIDO SEGUADO APELLIDO ( O DE CASADA ) aeﬁasnss
| MARTINEZ i GOMEZ ERYAN GICELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONAL]DAD pais
c.C C.E PAS 143880644 F M coL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 24 MES 12 ANO 1999 AV 47 # 10A11 CASA MONTEBELLO
PAils Colombia PAiS Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL dgethanD608@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

2% FORMACION ACADEMICA B

EDUCACION BASICA Y MEDIA / o
UE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO/EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Tecnico mécanica industrial
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
To. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. ] 70. [ 80. [ 90. ] 10 [ x MES 12 ANO 2017

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

L0 HABLA LO LEE L0 ESCRIBE
iDioma R | B |MB| R [ B [MBE| R | B | MB
Espanol £ o3 ) | x|

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada,

3% EXPERIENCIA LABORAL

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,
bARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CON ATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE Loi‘DATD%FBR MIWS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

1 y fecha de diligenciamiento
(//ls d A MC\I Jf\v\ddf\:

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERFIFICQ QUE LA T NFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS RESENTADOS COMO SOPORTE.
Calt, ox 24207
ICiudad y fEChB" NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PE L TE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede fontener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




[~ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Yo, I—/erclan Greela A’/deiOC‘E Gan’)e%

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. A1438 906 &/ 4/ CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pafs CQ/OIT) b)q IDepartamanio UC/]/C’ aé//@GUCC{ |Mumc1p|o G i / !

peccon AvdF-oeste £ 10 4 11 [reetonos 315”411 6364

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Mdbia_Ecme Mooz & F71L 44 ol e
{015 Erdcir AJadinte_ M feentes 4 0937 pad
Ofcteny Markin) €2 G?Fn e 1144149616 e mo
/

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 JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ 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 "(iftimo" afio gravable fueron:

= CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES DT+ O5
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS @]
GASTOS DE REPRESENTAGION O -
ARRIENDOS S
HONORARIOS 8 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS .

TOTAL s 8@5%5?_-

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
. TIPODEBIEN : ! o IDENTIFICACION DEL BIEN P : VALOR |
HOFOG Cledee LJUWEFF Y ‘500 Q00

/

EMPLEADOR O CONTRATANTE




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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Zz - e
Z i 54

Z i Z
. 4

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
7 = & -
/ 7
Lb) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
/ y &
2 il
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
C.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
o
/ /
3. FIRMA o

_Oeely Marhnor 7 A\ \dle i) @ =43 - 1070

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DA P-OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770



DECLARACION bE NO TENER

INHABILIDAD E | YRR
'INCIVA | INCOMPATIBILIDAD paRa | FO-PAR-28. e
. _CQNTRATAR FECHA: 13 Pagina 1 de 2

Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO

2 5 V‘en{rcm 6xce‘6 /M'ov'h(\ez
1143880644 ‘

on _ de Sevij Clos
que no tengo ninguna de las siguientes
S0 que usted no declarara de manera inmediata se

A

Gonpes

CEDULA DE CIUDADANIA

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA

Mediante Ia firma de este documento declaro

inha}bilidades y/o incompatibilidades. En e] c:
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

mo he celebrado ¢contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caduciéjad en INCIVA -~

ﬁo he sido condenado judicialmente con destitucién o a la pena de interdiccién

No tengo cdnyuge de algtin servidor publico que ejerza direccié:n'eh INCIVA
No soy hijo servidor ptblico en INCIVA '

No soy conyuge o compariero 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
osterior 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 anénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor ptiblico 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 0 miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de controlinterno o fiscal de la entidad con INCIVA

ﬂo tengo conyuge o compaiiero (a) ﬁer'rﬁ'anente de servidor publico en los mismos cargos.

0 pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andénimas 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 coényuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién o
manejo en‘INCIVA. ‘

No tengofamiliares 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 conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaifero (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;




INCIVA

Falrineants oiad

DECLARACION DE NO TENER
INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA
'CONTRATAR

FO-PAR-28

VERSION: 00

FECHA: 13
Febrero 2020

Pagina2de 2

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:

beelq movhﬁéz {%43%80%4\

Cédula de Ciudadania No.:




FECHA DE NAGIMIENTO
ALl

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+

ESTATURA G.S. RH

09-FEB-2018 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-3100100-00990198-F-1143880644-20180327

24-DIC-1999

0060484928A 1 50741169




I AT Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Cmmﬁm 0l1 Inscripcion
4. Numero de formulario 14792607699
I
415 7707212489984(8020) O 9260769 9
5. Nimero de Identificacian Tributaria’ (NIT) 6.0V | 12. Direccisn seccional - ;¢.amaaectr¢nic_o
114 373’ 8 0 6 4 4|8 [musmceca N
4 IDENTIFICACION /
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion g i W 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1143880644 | . 201802089
ugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento I rrsp-::gihd?ﬂ@l dicipio
OLOMBIA v 1 6 9 Valle del Cauca T § Qali ™, 001
31, Primer apelido 74 32. Segundo ap?fo 33. Primer nom ; O
MARTINEZ GOMEZ MERYAN
35. Razén social : .
36. Nombre comercial
UBICACION,.
38, Pals 39, Departamento N ™ 2 v 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |valledelCauca "/, 7 6 |Cali 001
41, Direccién principal 5 S
AVAT#10A 11
42. Gorrso electrénico dgethan0608@gmail.com /A Sy
43. Codigo postal ]u.rea@miji i 74 315411676 445 Teléfono 2 3178306447
L) CLASIFICACION
Actlvldaﬁ eccﬂ:-omlca s Ocupacién
Actividad principal / Astividad lmnéurlm Tl Otras actividades g
48, Cadige 47. Focha inico actividad 48. Cdign ™. 9 '-eoké ihiu'u"lcdw‘lad 50, Cédiga 1 2 51. Cédigo establacimientos
lB2oslzoasn02)l (( B L0 | | | . | L
. / NG " Responsabilidades, Calidades y Atributos
14(2 3 4 5 6 7 J 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
wesgol2 ] | | | | | AN L L L L
20- Obtencién NIT NN W
/" / Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘o 5 6 7 8 9 10
I | { | I | ! l | I 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo [ I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O O O R R ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas actualizaciones a que haya lugar, la inseripeién en el Registro Unico Tributario RUT-, tendra vigencia indefinid, y en oo cia no se axigirs su rensvaeién
“Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos S| m NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha [Wﬂ -10-13/11:32: 11 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realics.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclenaterios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Eirves ol soliclisnte: 984, Nombre MARTINEZ GOMEZ MERYAN GICELA
885. Cargo Contribuyente

Facha generacién

documento PDF: 13-10-2021 11:32:13AM
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La Repiiblica de Colombia
€1 Ministerio de Educacion Nacional
y en su nombre la

Institucion Educativa
Isaias Gamboa

Aprobada por la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali, segiin
Reconocimiento Oficial de Estudios No. 4143.0.21.9262 de Diciembre 23 de 2018, segin comvenio CCASD

e
Meryan Gicela Martinez Gomez
Odertificada con Tarjeta de Tentidad N* 99122403676 de Cali (Uhlle)
€l Titulo de:

Bachiller “lecnico

5 A I R P S

RORNNANRRASAARORERRIRIACAORACAAAAORIAREAIAORONAIAOAAE

“J

-v.v'-_vvv'Y!'?-v"v‘v.vr'v"v‘f"_"‘"'_’%."'

gy 2 / E i

Especialidad Mecanica’ Industrial ;

De Acuerdo al Convenio * 4143.089.271 (C.ASD.) <

Twhdcrmmdoyaprobdabsbgru&ﬁmﬁimgrd&mpmﬁmd%d&%mﬁu ':_

o Media Tecnica de acerdo ol Proyecto Educativo Dnstitucional PE.J, de la Jnsttucisn (
Rectora, ISAIAS

o

OO RS RTR R

GAMBOA "‘-
,a:éf

YA AT ATAT AT T

L/

Dra. Nelly ina Guayupe Santos
C.C.31.946.278 de Cali (V)

Este Diploma no requiere de registro en la Secretaria de Educacion
(Decreto Nacional No. 921 de 1994)
IAnotado en ¢l Control interno del Plantel en el

Libro No. 02 * Folio No......* Diploma No. 2017-11-D-37

I ABA R LN LD IR RB RSN R DR B R BB ANAORR R EA RN R RBIRERBRR LA ERBE R AR RRRER

Dado en Cali (1), a los seis (06,) dias del mes de Dicicmbre del o dos mil dicisiee (2017)



|)01°"EDUC4
S ™iealas
¥ CAMBOA

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA
ISAIAS GAMBOA

DANE 176001004973 * NIT 805.009.466-1 * ICFES 136101
AV. 4 OESTE # 12 - 05 * TELEFONO: 8829377
SANTIAGO DE CALI - VALLE

En el municipio Santiago de Cali (V), a los seis (06) dias del mes de Diciembre de dos mil diecisiete (2017),
se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de dltimo grado, la suscrita Rectora y
Secretario en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA ISAIAS GAMBOA, institucion aprobada hasta
el grado undécimo en el nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Educacion
Municipal de Santiago de Cali, para oforgar el Titulo de BACHILLER en la modalidad TECNICA; segun
Reconocimiento Oficial de Estudios No. 4143.0.21.9262 de Diciembre 23 de 2015 segtin convenio CASD.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, se procedié a otorgar el
titulo de BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD MECANICA INDUSTRIAL de acuerdo al Convenio #
4143.089.27.1 (C.A.S.D.); al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de identidad se relacionan
a continuacion:

« Meryan Gicela Martinez Gémez »
T.1. No. 99122403676 de Cali (Valle)

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.010 del segnjoéj de Diciembre de dos mil diecisiete
(2017), que consta de setenta y tres (73) estudiantes; comiefiza con el nombre de KAROL NATALIA
AGREDO CARVAJAL y cierra con e nombre de WENDY YURLEY ZEA FAJIARDO.

Firmada y Sellada por la Dra. Nelly Marina Guayupe Santos (Rectora) y Albeiro Galvis Trejos (Secretario)
Dada en Santiago de Cali (V), ol seis (06) de Diciembre de dos mi diecisiete (2017).
Firmada y Aceptada

-

DRA. NELLY MARINA GUAYUPE'SAmos
C.C. 31.946.278 de Cali (V) '
/ Rectora




CARTA DE TERMINACION DEL CONTRATO POR OBRA O LABOR

Bogota

Sefior (a):
MARTINEZ GOMEZ MERYAN GICELA
C.C. 1143880644

Ciudad

Por medio de la presente comunicacién, nuestra compafifa se permite notificarle la
terminacién de su contrato de trabajo por obra o labor contratada suscrito con nosotros
el dia 13 del mes de Enero del afio 2020. Lo anterior con fundamento en la condicién
contemplada en su contrato de trabajo, que por la naturaleza del servicio prestado y
frente al cese de la necesidad del mismo, se termina consecuencialmente la obra o
labor para la cual ha sido contratado.

Esta terminacién se hace efectiva a la finalizacién de su jornada de trabajo del dia
Dieciocho ( 18) de Marzo de Dos mil veinte ( 2020). El pago de la suma
correspondiente a su liquidacidon y demas acreencias laborales, le seran
cancelados mediante transferencia electronica a la cuenta bancaria previamente
por usted autorizada.

Para efectos del examen de egreso, Usted tiene derecho a la realizacion del
mismo dentro de un periodo de 3 dias habiles a partir de la fecha de terminacion
de la labor, para lo cual debe presentarse en el centro medico COLMEDICOS -
PROCARE SALUD OCUPACIONAL LTDA, Cll 20 n # 5n — 07, Esquina Barrio
Versalles de Lunes a Viemnes6:30 AM a 5:00 PM, y los sabados de 6:30 AM a
12:00 M, en Cali, si transcurrido este tiempo no se practica el examen medico de
egreso, se entendera que elude el examen y asume su buena condicién de salud.

Agradecemos la labor prestada a nuestra compaiila, y esperamos confar con sus
servicios en una préxima oportunidad.

Atentamente,

MARTHA LUCIA DURANGO WSM T‘-"‘;f

RECIBIDO CEDULA

C.C.Enel expediente Iaborat del pass
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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 Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
octubre de 2021, a las 21°46:48, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COM SPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 114388064
Cédigo de Verificacion 1143880644211012214648

Esta Certificacion es vilida 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

EDUA PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

CGR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. "y

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

G Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional'de Colombia informa:
Que siendo las 09:41:15 PM horas del 12/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143880644
Apellidos y Nombres: MARTINEZ GOMEZ MERYAN GICELA

/
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la C/)fonstitucién Politica de Colombia.

. En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
i 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 extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidon 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
i i ici. ional mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F—-45

jp— Zona Industrial, barrio
g N e e 6 Montevideo. Bogota D.C.
? H & 4 Atencién administrativa: lunes a
§ s ISOAEC
R \ﬂﬁ ‘ .

viernes 7:00 am 2 1:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

*
&1 1509001 150 1400




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 12/10/2021 09:42:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1143880644 y Nombre:
MERYAN GICELA MARTINEZ GOMEZ.

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 validacion No. 26434707 . 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
T s L e S - SR s
Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112
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Cod. FT-MOVIA-01
@/ S | VALORACION MEDICA ——

CERTIFICADO

T
e

P R R R RTTFICAD O VED [ GIUABORAT:
Fecha: 19/10/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO

Nombre: MERYAN GICELA MARTINEZ GOMEZ
Empresa; PARTICULAR

En Mision:

Ciudad del Examen: CALl

Cédula: 1143880644 Cargo: INDEPENDIENTE 450708
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraciinicos:

d\..ONCEP"I'O MEDICO LABORALS!N RZSTRICCIONES PARA EL CARGO

RENISION I Srmnr s Rl g I8 s I g A R AT S
NINGUNA ' ; -
Observacion NO
RESTRICCION ™" i+ £ T fa i ' i
NO

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES et O N e S
Uso de E.P.P segUn panorama de riesgos,Realizar pausas activas, Autocuidado, Higiene postural,Reportar accidentes de trab

ajo oportunamente,Prevencion de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Héabitos de vida salud
ables, Ejercicic Regular

TRABAIGESRECIALES, NN TE Rty I R s

Trabajo en Aituras: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos: ~ NO APLICA

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA

Trabajo con energia de alta tensién.  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA

Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas: ~ NO APLICA

I'rabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabaio en bajas temperaturas: NO APLICA

PVE VISUAL B pvEAUDITVO | | PVE RESPIRATORIO ||

1 PVE ERGONOMICO (X | PVE CARDIOVASCULAR | PVE PSICOSOCIAL | |
‘ PVE QUIMMICO !_w;: PVE Radiaciones lonizantes B PVE BIOLOGICO ’—'

Observaciones Generales: = ' LT S

RECOMENDACIONES COVID 19: DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, USO DE TAPABOCA
S (HIGIENE RESPIRATORIA), EVITAR TOCARSE LA CARA CON LAS MANOS, QUEDARSE EN CASA EN CASO DE TEN
£R SINTOMAS RESPIRATORIOS, CONSULTAR SU EPS SEGUN SIGNOS DE ALARMA.

Cali Calle 23 BM No. 3N-52 Teléfonos 5616747-6608412-6615583. Buenaveniura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Fecha 19M 01202‘1

TlpO de Examen PREINGRESO

CERTIFICADO
l\(} ‘}‘Hll
ot 2o “hii

Numero 1 143880644

I
4

1. INFORMACION GENERAL

Ape]iqdos MARTINEZ GOMEZ

Cedula: 1143880644
Estado Civil: UNION LIBRE
[Fecha Nacido: 24/12/18¢9
Teléfono: 3154116764
iDirec; reside: MONTEBELLO
{Acompafiante: No refiere
|Responsable: NA
E.P.S: EMSSANAR EPS
Empleador: PARTICULAR
En Mision:

echa Ingreso: 19/10/2021

AR.L:

Tipo Doc: CEDULA
Estrato :
Cd Nacimiento: Cali
Cd residencia; Caii

Edad: 21
Sexo: FEMENINO

Nombres. MERYAN GICELA
Cd Exam: CALI
Dpto. Nacimiento: Valle del Cauca

Escolaridad; SECUNDARIA
PACIENTE NO REFIERE

1

email:
Nacionalidad; Colombia
Tel. Acompa: No aplica
Tel. Responsable: 0
NO TIENE

Parentesco Responsable: NA
A.F.P: NoTiene
Act. Econém: na
Act. Econdm: na

Cargo: INDEPENDIENTE

. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (Inicia desde &l actual)

Empieador INDEPENDIENTE
| Cargos Desempefiados: VENDEDORA
| Tiempo de Exposicién: Afios: 1

Meses: 0

Seccidn: na

RO S bE SR

Empresa en m|s1on

Actividad Economica:
Mediciones Ambientales: No Aplica

| Descripcion Funciones:

' Fisicos
Temp Alta Temp Ba]a Vlbracmn

Rt. do

| lluminacién Radiaciones
|

Rtesgos a ios que Es!wo Expuesios

B

e |
I 1%l SIRFRT L ar, S
Gases Humos Palvos quuudos Vapaores Fibras

WBEPP__ BEEE__ _____BGDL__BEE_ .Bepp epp_ Bew Bepp Heeo Bepp Heer Bevp
Lt A T TR SR Ergonomicos - STk TR
} Carga Dinamica Carga Estatica ¢ Disefio de Puesta Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
D Depp O [Cleer & -epp I
i i e EiE e : Olfosx RER O 4 S HEE
Trabajo en alturas Mecénuco Eléctrico Locativo Biolégico seguridad Psucosomal
= 11 Dlees  [1 [lee L1 (e [epp []_Cleee ] [lerr [0 [Cleee
IEmpleadcr Empresa en mision:
|Cargos Desempefiados:
i Tiempo de Exposicion: Anos: 0 Meses: 0 Actividad Econémica:

| Descripcion Funciones:

Mediciones Ambientales: No Aplica

.
3

.Hurrmacmn Radlacmnes Ruido

i ol

Frsmos & }
Temp. Alia Temp Ba;a Vlhracmn

Rsesgos a Ios que Esluvo Expuestos

6

v 3% P
" Humos Poi\.os LEquados Vapores Fibras

Bepp BEF’P

Gases

Bepp Becp

Carga Dnnamsca

Carga Estatlca

Ergonémicos. . -
Disefio de Puesto

Mane;o de Cargas

|
1 L1 [Jere Ll . [leop ] DePP _ [J [ Jerp
SRR R B LOtoS S i
Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Biolc':gico seguridad Psicosocial
e Ll Feee - F] [pee . [] [ee (i [ _Cleer [ [err O [eee
|Empleador: Empresa en mision:
!Cargos Desempefados:
‘Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: © Actividad Econdmica:

Mediciones Ambientales: No Aplica

Descripcion Funciones:

125

Fls:cos

R‘sesgos alos cjue,EstuvozEg:puas'tbs

l_tldmmécrén“ Rédmcnoﬁeé Rudo Temp. Alta Temp Baja Vibracion Gases Hutﬁ'o's;. Poivo!; s Liqundos Va{:ores Fi ras
E! Depp E] I:Iepp D Depp D Llf-'pp El Cleep L Llerp L] Ckeep [ [leep o Elepp L E]enp EI Dew O Cleep |
3 Ergonémfcos o :

Carga Dlnamica Carga Estétlca ‘Disefio de Pues

E! _Lleop 0 L ] l:lepp U E]epp

7 : - Otros! 5 ;\ X
5 Tfabajo en alturas Mecamco Elecmco Locat#vo B|o|og:co
’ O Cleee EL_ELE__,_.,DMD_EPF’__W,D,,,EJePP 1 [lere (1 [lepe

Cali: Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2418328
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Fecha: 19/10/2021 Tipc de Examen: PREINGRESO
2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

QObservaciones:
3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENTES DE TRABAJ(
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas
Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesidn Organo Secuelas Inc Laborales
. ' Incap: Dias:
ARL:

Observaciones: NO

4, ANTECEDENTES FAMILIARES

iy

Causa Parentesco Causa Parentesco " Causa  Parentesco
1. Pulmonares:  NoRefiere 4. Hipertension: No Refiere 7. Convulsiones: No Refiere
2. Dislipidemias: No Refiere 5. Cardiacos: No Refigre 8. Tiroides: No Refiere
3. Diabetes: No Refiere 6. Cerebrovasculares: No Refiers 9. Cancer: No Refiere

Observaciones; NO

5. ANTECEDENTES PERSONALES . 1"

Causa Causa ; ' Causa

1. Infeccioso: [} 7. Digestivo: [[] 13. Osteomuscular: D
2. Cefalea: [] & Genitourinario: [[] 14. Piel Anexos: B
3. Visual: [[] o Endocrinsloge: [] 15. Traumatico: ]
4, Oidos, Nariz, Gargante: D 10. Hematolégico: D 16. Quirdrgico: D
5. Pulmones: D 11. Alérgico: D 17. Farmacolégico: E]
6. Cardiovascular: D 12. Neuroldgico D 18. Otro: D
19. Metabélicos: O

Observaciones: NO REFIERE

Qinecoobstetricos:

Menarquia: 14 Ciclos. REGULAR Fumens: 07/10/2021 Gestacion: 0 Partos: © Aborto 0
Citologia: 2021 Resultado: NORMAL Planificacion: BARRERA Cesareas: © FUP: 0
6/ REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS 4%~ e
PIEL Y FANERAS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OFTALMOLOGICOS, Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Resultado; NIEGA | Hallazge: NIEGA
CARDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO. Resultado; NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEURCLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

7. HABITOS Y/ACTIVIDADES EXTRALABORALES

o Bl e

Vi ¥

Cigarriilo: NO No. Cigarfilios al dia: Afios: 0 Meses: 0 Tienﬁh;'ﬁbandonc: Afos: 0 Meses: 0
Licor ~ NO Frecuencia: N/A Afios: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Anos: 0 Meses: 0
Aclividad Fisica - Deporte: na Frecuencia: na
Actividad Extralaborales: na Frecuencia: ns

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6615747-6608412-6615583 Buenaveniura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Cenler. Teléfono 2419326
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Numero; 1143880644

Fecha: 19/10/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO
8 ESQUEMA DEVACUNACION © = ST
Tetano: " Hepatitis B; - F. Amarilla  Influenza Estacional’ ' Influenza HIN1" |

No. Dosis
F.UD

9. COMPOSICION FAMILIAR - =1 i

Familiar: PAPA Cantidad: 1

Familiar:  TIO Cantidad: 1

Familiar. CONYUGE Cantidad: 1

Familia, NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar; NO REFIERE Cantidad: 0

10. EXAMEN FISICO ST PR
so (Kg): 58 Talla (m): 1,53 1.M.C:23,92 Pulso: NORMAL

T.A. Sentado (mmHg) :120/60
Aspectoc General: NORMAL

11, SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Perimetio Abdominal (Cm}./0 Pulso (LPM): 74

Vs

NORMAL

Columna Cervical: .~ Simetria: NORMAL Funcionalidad:

Columna Dorsal:i . Simetria: NORMAL Funcionalidad: ~ NORMAL

Columna Lumbosacra: *  Simetria: NORMAL Funcionalidad: ~ NORMAL

Miembros Superiores: . Funcionalidad: ~ NORMAL

Miembros inferiores: *  Funcionalidad: ~ NORMAL

Manos: '~ Funcionalidad:  NORMAL

Prueba Tinnel: NORMAL

Prueba Phanen: (flexion completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL

Prueba Finkelstein; (desviacion cubital de mufieca con flexion de pulgar)  NORMAL

Observacion: NORMAL

12. ORGANOS Y SISTEMAS e : G o SRRSO R b R L IRRGE L hR

Ojos: “1.0 07 Conjuntivas: NORMAL Pupilas Cornea:  NORMAL Anexos: NC L Fond de Ojo: NO SE EVALUA

Boca: - Labios Lengua:  NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL

Oidos Nariz: | Pabellones: NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes:  NORMAL
orgx: =y Senos: NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazon: NCRMAL

Abdomen: - Pared: NORMAL Vice. {(magalias): NORMAL Hernias: NORMAL

Cuello: - Cuelio: NORMAL

Flelss - Piel: NORMAL

Genitales: © Genitales: NO SE EVALUA

Vasgqléti_ - Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL

Reflejos: NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacién NORMAL

Sist. Nervioso;
o lieser off Prueba de equilibrio dindmico y estatico: NORMAL
Observaciénes: NORMAL

EAgudeza Visual ,C-Erc_:ah‘a: : Ojo Derechof Ojo lzquierdo: DESn tm:orreccién DSin Correccion
|Agudeza VisualLejana: - Ojo Derecho: Ojo lzquierdo: D Con Correccion D Sin Correccion

L

|Otoscopia © ' Normal: oD: Sl ol sI Timpariopatia: .= “15{ 5 OD: NO oIk NO |
1_ Tapén: OD: NO OI NO

iDénlédu’ra: & Buen Estado: NO "~ Completa: s Protesis: NGO

Observaciones: NO

Cali- Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6606412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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13 EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL )

{GoIACNOSTICOR ISR
2021 EXAME‘N PREEMPLEO:Paciente sano
15, CONCEPTO MEDICO LABORAL i i i 0 0 i
SIN RESTRICCIONES PARA ELCARGO g
TRABAJO DE ALTO RIESGO:

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA

Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
.’rabajo con energia de alta tension:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA »

Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas::: NG APLICA

Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

REMISIONES:

NINGUNA

Observacién

NO

RESTRICCIONES:

NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segun panorama de riesgos,Realizar pausas activas. Autocuidado, Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevenci
én de accidentalidad, Inciuir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del carge,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular

;5 PVE VISUAL ] PVE AUDITIVO PVE RESPIRATORIO ‘

PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL

PVE BIOLOGICO

i
! PVE QUIMMICO | PVE Radiaciones lonizantes

OBSERVACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES COVID 19: DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, USO DE TAPABOCAS (HIGIENE RESPIRATORIA), EV
R TOCARSE LA CARA CON 1.AS MANOS, QUEDARSE EN CASA EN CASO DE TENER SINTOMAS RESPIRATORIOS, CONSULTAR SU EPS SEGUN SIGH
S DE ALARMA,

\ uiVolenaal
{7 vEafy A - L MD. Ménica Valencia C.
Cciedicn Mavding? it
) . 05319.08.16 SSbC.
MERYAN GICELA MARTINEZ GOMEZ Monica Valencia
c.c. 1143880644 Registro; 761543
. Lic: 056319

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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“+05- Caja Social
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<= £ naniowesox

HACE CONSTAR

Que elfios) cliente(s):
MERYAN GICELA MARTINEZ GOMEZ Identiizads con CC 1143850644

Actuaimente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0337 CLL 11 PLAZA CAICEDO.
con las siguientes caracteristicas: -

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero . 24109223737
Fecha de Apertura ;20 de octubre do 2021
Condiclones do Manojo © Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado ;. CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0337 CLL 11 PLAZA CAICEDO de la ciudad de CALL, el dia miércoles, 20 de

octubre de 2021.

Cordialmente,

Efectuado por:
MIVOMOA4 - MARATHA LILIANA VARGAS MEJIA

(0 fossf G el SES3UIC
FIRMA ¥ SELLOS AUTORIZADOS




FECETRO DE CASARA DE COMEREO RO 1605 LIRO DL OCTUBRE 24 DF it
- NIT goi0eigie-d ' - ;

NOS CONECTAMOCS

Q«MMQ/

Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) MERYAN GICELA MARTINEZ GOMEZ identificado(a) con CC
1143880644, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de
Emssanar S.A.S. por MERYAN GICELA MARTINEZ GOMEZ CC 1143880644 en la
calidad de Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral
02/nov./2021
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
02/nov./2021

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 04 dias del
mes de nov. de 2021.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del aportante

. Informacién sujeta a verificacién por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en |a linea 018000187050 - Documento no valido como autorizacién de traslado - No es valido
para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segin LEY 1122/07.

A

VIGILADO Supersalud™ ./

7

Cordialmente,

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

/ Hace constar que: /

El(la) Sefior(a) MARTINEZ GOMEZ MERYAN GICELA identificado(a) con CC numero 1.143.880.644 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de octubre de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién 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




Santiago de Cali,

SENORES

PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LC

/

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

ARL SURA S| L - OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y 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 # 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 6\6&1 r’(QVﬁ/ﬂ("Z_

Nombres y apellidos_Mevyan 61 ¢ eld NMav ey Gomez
Cedula No_114323806494

celular 315411 673 64




