ICA DE COLOMBIA
l}ggg%%lcc\mon PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 33.084.308
MELENDEZ AGUAS

ELIZABETH
NOMBRES

Buskitts el S

RS

FECHADE nacimiznTo 27-ABR-1981
GALERAS
(SUCRE)

LUGAR DE NACIM ENTD
1.61 A+ F

ESTATURA 3.8 A SEXO
17-MAR-2000 GALERAS

FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION

! -
s IO TNt
V feader e

— _REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORAES

A-Gl06800-00.—?695&5~F-Cﬂ3%&!30@—2DlG!Z’Uv 00251338434 1 35444510




FORMATO UNICO

(Ley

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural
es 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Melendez Aguas Elizabeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO. 33084308 F @ M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 86 A 237 35 APARTAMENTO 1105

FECHA N

pia | 27|mes | o4 [afo | 1081 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO SUCRE MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO GALERAS TELEFONO EMAIL eliok70@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADO 2 X OCUPACIONAL 02 2016 60053141
0 PSICOLOGIA 1 2014
PREGRADO 10 PSICOLOGIA 10 2012 134543

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X
INGLES X % %

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



mailto:eliok70@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012904016 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ calle 104 pedregal

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116503962 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | ADM. SALUD OCUPACIONAL CALLE 104 - 67 120 PEDREGAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
RH POSITIVO y COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SST CARRERA 76 N 95 C 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116503962 Dia | 03 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 104

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116503962 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AREA DE DOCENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

BUREAU VERITAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3129191 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA SST CALLE 72N 7 64

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
BIOCATALYSIS SAS N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006416622 Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SST CARRERA 77 B 48 77

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
EGE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 24 | Mes | 05 | Afio | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SST CALLE 27 D 27 C 51 OF 1812

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CORPORACION ESTIMESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178765612 Dia | 03 | Mes | 05 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SST CRA 20-8-41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FAMY SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128665432 Dia | 04 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA CARRERA 12 N 34 21




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FAMY SALUD . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CAUCASIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128665432 Dia | 04 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CLINICA caucasia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
IPS CAMBIA TU VIDA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394811 Dia | 24 | Mes | 04 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CLINICA CAUCASIA ANTIOQUIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
IDEAS CREATIVAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113826502 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SST CALLE 10 A 48 23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
MISION PANAMERICANA DE COLOMBIA ™ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CAUCASIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7589000 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2005 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADORA CAUCASIA ANTIOQUIA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 |Mes: | 03 |Aﬁo: | 2019 Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

PREGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 03 |Mes: | 03 |Aﬁo: | 2018 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 |Mes: | 02 |Aﬁ0: | 2019 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 04 |Mes: | 02 |Aﬁo: | 2019 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116503962 Dia: | 02 |Mes: | 02 |Aﬁo: | 2021 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 104 - 67 120
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAiS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116503962 Dia: | 02 |Mes: | 02 |Aﬁo: | 2020 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio; | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA CALLE 104 - 67 120




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 |Mes: | 03 |Aﬁ0: | 2018 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCIQN EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA SALAZAR Y HERRERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 |Mes: | 02 |Aﬁ0: | 2017 Dia: | 06 | Mes: | 09 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA . PUBLICA PRIVADA |PAIS
FUNDACION UNIVERSITARIA TECNOLOGICO COMFENALCO - X COLOMBIA
CARTAGENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA CAUCASIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 13 |Mes: | 02 |Aﬁo: | 2017 Dia: | 23 | Mes: | 06 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 17 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 24 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA a7 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

[§ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

yt{"‘"”" A/[/,",‘/,(.“_;;.

|

Ciudad y fecha de diligenciamiento MEDFELLIN 20 ENFRO 2022

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. (
A

Medellin, 22 de enero de 2022 __ﬂ‘_u}“\\'\’\ Licelly Atehortua

NOMBRE Y FIR;&\A DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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


http://www.funcionpublica.gov.co/

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

sigepn & EEEETS

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

YO, Elizabeth Melendez Aguas

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I. No. 33084308

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 86 A 237 35 APARTAMENTO 1105

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
MUNICIPIO:  MEDELLIN
TELEFONO: 3116503962

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ISABEL EDELMIRA AGUAS PINZON 23066334 MADRE
JAIRO MANUEL MELENDEZ RODRIGUEZ 3943091 PADRE

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 X
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 "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $41.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0)
GASTOS DE REPRESENTACION $0)
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0)
TOTAL $41.000.000

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

ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA

SALDO DE LA CUENTA

BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 37194520116 BANCOLOMBIA 0
NEQUI CUENTA DE AHORROS 3116503962 NEQUI 100
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ALMACEN CARRERA ROPA 300.000
ALMACEN TODO SUPER MERCANCIA 3.500.000
LILI PINK MERCANCIA 150.000
LEONISA ROPA 150.000
ALMACEN TODO SUPER MERCANCIA 3.500.000
LILI PINK MERCANCIA 150.000

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 ASOCIACION |

CALIDAD DE SOCIO |




¢) 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.l.

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 DE PARTICIPACION
ASESORIAS POR HORAS VIRTUAL
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA MEDELLIN-20 DE ENERO 2022

T e s

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



Certificado medico ELIZABETH MELENDEZ AGUAS http://cerinpros.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

\« CEBlNPROS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
iud U 56 ) Fecha: 2022-01-08

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR/INDEPENDIENTE2 Actividad econdmica: Servicios

Nombre: ELIZABETH MELENDEZ AGUAS Documento: CC 33084308
Fecha de nacimiento: 1981-04-27 Lugar de nacimiento: GALERAS (SUCRE)
Edad: 40 afos Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CRA 86 AN 37-75 BRR SIMON BOLIVAR Municipio: MEDELLIN
Teléfono: 3116503962 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTORA EPS: Sura
Responsable**: ANA SALCEDO (SOBRINA) Teléfono: 3227464636
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** |a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/07/08 pfizer

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correccion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién

Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ELIZABETH MELENDEZ AGUAS con documento de identificacion No. 33084308
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTORA del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Uso de EPP requeridos en su trabajo
Higiene postural

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su defecto de refraccidén por
Optometra.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del
Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que
le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
Técnico del Decreto 1374 de 2020.”

ENFASIS EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE VIGILANCIA CARDIOVASCULAR: Enfasis cardiovascular en Consulta
Médico Ocupacional: Sin alteraciones.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL:
Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores
limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales;
- Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de
valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

RESULTADO DE EVALUACION PSICOLOGICA: De acuerdo a la valoracion psicoldgica realizada se considera que NO
PRESENTA RASGOS O TRASTORNOS DE PERSONALIDAD que puedan afectar su desempefio para realizar sus labores.
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ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen
posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado
Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion
médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en
cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de
patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblaciéon de manejo especial o de mayor riesgo de complicacidén en caso
de sufrir la infeccidn y verificacidon de estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado
se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no
garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera
pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda
implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de cada empresa y en atencidn a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo,
Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® | avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro,
como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® [impiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto
fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes
confiables.

® ST TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador
y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Marco Fidel de Jesus Perez Serge V
Medico Cirujano @./1)] a 4) :{

Universidad Metropolitana

Escanee el codigo si

Especialista Salud Ocupacional Indice der q ificar dat
Universidad del Norte ELIZABETH MELENDEZ AGUAS esea verilicar datos
RES. 219 - 2016 Documento: 33084308

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y
1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de
determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE
INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional
y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual PBX: 2807883
cerinpros.rednacional.com.co info@cerinpros.com

Impreso por: eleana.materano
Fecha: 2022-01-08 Hora: 12:18
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Certificado
Bancario

Sabado, 08 de enero de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELIZABETH MELENDE AGUA identificado(a) con CC
33084308, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 37194520116 2013/03/05 ACTIVA

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

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

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

14740433562

(415)7707212489984(8020) 00(

01474043356 2

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional ; 14. Buzén electrénico
33 08 4 3 0 8| 3 |mpuestosdeMedelin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 330843038 20000313
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 Sucre 70 Galeras 235
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros; nombres
MELENDEZ AGUAS ELIZABETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
 UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5| Medellin 00 1
41. Direccion principal
SIMON BOLIVAR CR 86 AN 37 BIS 75
42. Correo electrénico eliok70@ hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 311650 39 6 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fechainicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490]l20140124]|[8418}[2023021 7] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 V 77 8 79; i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowo[s [ao] | | Q) ANNT [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2021 -02-10/15: 10: 38 |

La nformadion summistrada a lravés del farmulario oficial de nscipcidn, acluaiz
acidn del Registro Urnca Tributario (RUT), de
inexacitud en alguno de 'os datos suministrados s

y cancel

sancionatoras o de SUSpensan, segun ol caso

cta y veraz: en
0% pracedimientos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

AN, suspensian
) de caonstatar
dmnisiratives

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

MELENDEZ AGUAS ELIZABETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2022 03:12:06PM
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EPS suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ELIZABETH MELENDEZ AGUAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 33084308 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 33084308

NOMBRES Y APELLIDOS ELIZABETH MELENDEZ AGUAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 124

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 10/01/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

viGiLApo Supersalud 7

www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) MELENDEZ AGUAS ELIZABETH identificado(a) con CC numero 33.084.308 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de noviembre de 2006 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 10 de enero de 2022.

Cordialmente,

Cxesrer R Cé/whad l/ )
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 informacidon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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


http://www.proteccion.com/

sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
ELIZABETH MELENDEZ AGUAS identificada con Cédula de Ciudadania
33084308, se inscribié en nuestro servicio el dia 21/10/2013.

El presente certificado se genera el dia 10/01/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

@
o Servucm SENA
(5 El empleo Mintrabajo e )
o esdetodos

A}



