F ORM ATO U NlCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA L

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

1 DATOS PERSONALES ‘

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Ospina Sosa Isabela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccReceQras() No 1036962431 coL A extransero O

LIBRETA MILITAR

F@MO

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ARO Calle 51 # 77-66, urbanizacion Linda Granja
PAIS Colombia pals  Colombia perTo Antioguia
DEPTO Antioquia MuniciPio _Rionegro . .

- isabela_ospina
municieio _La Ceja TELEFONO 320 780 86394 EMAIL _@outlock.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11a. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUGCACION BASICA TiruLo oBTENDO: Bachiller \
PRIMARIA SEGLUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO !

X wes (1] avo [2014] )

20. | 30. | 40. | 5o. | Go. | Fo. | Bo. | %o 10

CDI

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Comunicadora Social-Periodista 07 |2i0]2!0

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB|R B I[MBIR | B [MB

inglés A X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA ~
OCUPACION
C ARIOS MESES

SERVIDOR PUBLICG

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si @ NO O ME ENCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIRILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA £JERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS Q PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Rionegro, 20/01/2022

Tacorla e S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Departamento

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
pablica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
" ARACED o 4 AE—

11 DE BIENES Y RENTAS

Y0 |sabela Qspina Sosa

IDENTIFICADO CON

c.c.ﬁ ce[@ oro[E N 1036962431

CON DOMIGILIO PRINGIPAL EN : Rionegro

DIRECCION Calle 51 # 77-66, urbanizacion Linda Granja TELEFONOS 320 780 86 94
[MUNICIFIO | DEFARTAMENTO PAIS
Rionegro Antioquia Colombia
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD {PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Pedro Alejandro Ospina Castro 15435350 Papa
Sandra Isabela Sosa Alvarez 39442039 Mama

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION E . PARA RETIRARME . PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE @ QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICNO A CON INUAGION :

a) Los ingresas y rentas que obtuve en el “ultimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 3'983,150
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 3'983,150
b} Las cuentas carrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TiPO DE CUENTA NUMERQ DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO BE LA CUENTA
Bancolombia Ahorros 02979887887 Rionegro 0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Cuenta bancaria Q2079887887 0
Honorarios 02979887887 3'383,150

-EMPLEADOR -

FORMA FUDBROOT



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIGN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WHERC . 4,036.962.431
OSPINA SOSA

APELLIDOS

ISABELA
HES

i»@i&g}




+

:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA ETLGMBIA WAY HONESTA

2. Concepto @_1_\ Inscrpcion

4. Numero de farmultario 14683922569
““41\5\) 7107 Jl 24899 84‘[!\!!!!\“0!““![‘6\839 22 5|6| k|
5. Numesa de Identificacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion seccional ; f::h : ;Buzén atactrdnico

10 3 6 9 6 2 4 3 1 0 Impuestas de Medellin

IDENTIFICACION T
24, Tipo ge contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numera de Idenliﬂcac-ﬁp o o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103696 '2‘4:3:31 20160408
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamente k e I
COLOMBIA 1 & 9 |Antioguia 025" |ionegro 6§15
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nambre g;*q;f,g nombres
OSPINA SOSA ISABELA L

35, Raz6n sacial

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 |Rionegro 6 1 ¢&
41, Direccién principal
CL5b1 77 66
42, Carreo electrénics isitas16@gmail.com ) R
43. Cédigo postal [ 44, Tetéfono &, T 32078086 9 44 Teono?
ST 7 eLASIFICACION
Actividad econémica Ocupaclén
Actividad principal Aqt}'ijzg?aq, seEundaria: o Qtras actlvidades 52, Nimero

46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cedign - A iigic 50. Gadige 1 2 51. Codigo establecimientos

osaollsozostaslll b i R I

- Responsabilidades, Calidades y Atributos
T Tae M 12 13 14 15 16 7 18 9 20 A 72 28 24 25 26

\'llillll\lllllillJ

1 2 3 4
53, Codiga ‘4 9 \ ‘ |
40 - No responsable de VA

Exportadores
1 2 R 5 s 7 8 9 10
| l I [ ’ l l ] 1 ‘ | | 55. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54. C&dign 157. Mado |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | L 1 | lon e |

IMPORTANTE: Sin perjulcio da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcitn en af Raglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia b {efirtlda y en rcla no se exigird su renovac
Fara uso exclusivo de [a DIAN

50. Anexos Sl NO D 60, No. da Folios: 6+1. Fecha |2020-02-17

La informacion suministrada a través del farmukario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension | Sin perjuicio da |as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelaciéh dei Registre Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz, en 6aso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguna de los datos sumministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sandionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacrato 1625 de 2016

Firma del solicitante; 984, Nompre  LOPEZ BENITEZ ANA CECILIA

985, Cargo Analista IV

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2021 01:3




IMUSA KRUPS LAGOSTINA MOULINEX ROWENTA SAMURAT T-FAL UMCO

GROUPE

SEB

Rionegro, 02 de octubre de 2020

RECURSOS HUMANOS & COMPENSACION
DE GROUPE SEB ANDEAN S.A.

HACE CONSTAR QUE:

ISABELA OSPINA SOSA, identiﬁcadb(a) con la cédula de ciudadania 1.036.962.431, reaiizé practicas en la
compafiia, en el &rea de MERCADEO DIGITAL en el periodo comprendido entre el 20 de enero de 2020

hasta el 19 de julio de 2020.

Atentamente,

fmim w/éub{cu":a &

SANDRA MARCELA LONDONO CASTRO
Gerente Jr Admon RRHH y Compensacion

Yurany CC.

GROUPE SEB ANDEANM

RICNEGRO - ANTIOGQUIA K. 40 Autopista Medeliin - Bogota, Vereda Galicia PBX: +57 4 559 88 88 FAX: =57 4 561 86 54
1 5972 38 38 FAX. +57 1582 38 57

CAJICA Km. t Via Caiicd a Zipauuira ~ Calicd - Curdinamarca - Colombia PBX: +57




Universidad
\ _Pontificia
Bolivariana

ACTA DE GRADO No. 11-2020
Del 22 de octubre 2020

En la ciudad de Medellin la Universidad Pontificia Bolivariana con Personeria
Juridica reconocida mediante la Resolucion No. 48 del 22 de febrero de 1837,
expedida por el Ministerio de Gobierno, en Ceremonia de Grado y previo el
solemne juramento de rigor, confirid el titulo de:

Comunicadora Social - Periodista
A

ISABELA OSPINA SOSA
Cédula de ciudadania N° 1.036.962.431

En cuanto curso y aprobg la totalidad de las asignaturas correspondientes al plan
de estudios de:

COMUNICACION SOCIAL - PERIODISMO
Codigo SNIES 1192

E! Rector General: Ppro. JULIO JAIRO CEBALLOS SEPULVEDA
La Secretaria General: Esp. DORA ALBA GOMEZ GIRALDO
El Decano de la Escuela: Mg. RAMON ARTURO MAYA GUALDRON

Diploma No 70631 Registrado con el No.000288618-1

Es fiel copia tomada del original, el dia 22 (veintidds) de octubre de dos mil veinte

(2020).

Secretaria %neral

A52097




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL -INGRESO

OrlenteSalud IPS §
oy, N 900.898.297-8
e PBX: 5595615 - 3321220 ext 101 - MASORA
(')nenteSaltjﬂg‘wj www.orlentesalud.co sy it
s Fecha Examen:® 31/03/202% HORA: 15:10

L Empresa; ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL ORIENTE...
| S RIDENTIFICACIOND f DOR

NOMBRE DEL TRABAJADOR | ISABELA OSPINA SOSA DOCUMENTQ | CC - 1006962431,

PROFESION | PROFESIONAL

LUGAR DE NACIMIENTO LA CEJA ANT DIRECCION | PORVENIR

ENACIMIENTO 21001908 [ sexo | remenno TELEFONO | 3207806654

EDAD 33 Afos - & Meses - 10 Dies | an: 0+ MUNICIFIO | RIONEGRO (ANTIGQUIA)

ESTADO CVIL SOLTEROIA) £PS. SURA

ESCOLARIDAD Superior [ N.HUOS: o AFP, PROTEGCION

CARGO A DESEMPERAR COMUNICADOR AUDIGVISUAL ARL. NO DEFINIDA
Fecha de ingresd 310312021 T Aniuetad] ¢ Ascs O Meses Mision e
Vislometria NA
Audiometria NA
Espirmomeiria NA _\1
Laboratorios Glicemiar—— CT:——Triglicéridos.—— Frolia Faringeoi—- \
Laboratoflps KOH;~—— Coprolégico.—— Colinesterasas.—— ‘
= . s e
Valoracidn Psicoldgica Normal durante la evaluacion médica

: ey - -
Ao s paologin apasrie | X]
Apto para el cargo con patologia que no limita Ia labor '
Apto para el cargo a desempediar con restricclones

Motivo:
Aplazado l J
Motivo:
No Apto para el cargo I |
Motivo:

Préxima valoracién otupacional 1 AND

T . SRR \fisual Auditivo
factores de rigsgo prasantes empresa. adjuntar copia el m ncfé N
0 minutos a a semana de una duracién no menor a 30 minutos por sesién
s de accidentes laborales

R

omlatar I a de vacunacién la
Habitos satudables: dieta adecuada y ejercicio fisico 15

\tlizar adecuadamente los elementos de proteccion personal
Capacitacion en Higlene postural, levantamlanto ¥ transporte de cargas. Pausas activas

Reportar tedo incidente yio ascidanta da trobain Que Atura

Respiratorio Quimico Voz

REEREHERS: NO

el médico examinador de las exigencias de Ley

ONSENTIMIENTO INFORMADO: Previamente a este examen he skio informado por la empresa y
exdamenes de laboratorio y ayudas

para su relacion, por consiguiente certifico que he sutorizado para que se me efactus, incluyendo los

paraclinicas establecidas para el cargo dentro del programa de safud

Ocupacional de |2 empresa, iguaimente autorizo para que 3u contenido sirva para los diferentes sistemas de vigtancia epidemioldgica que estén
stablecidos (Resolucién.2346/07).

E| gxaminade autoriza para que 8 través del médico de la empresa, ésta conozea ! centificade meédico de ingrese ocupacional e igualmente ia

exposicién anterior 2 fiesgos ocupacionales.

EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo que he contestado todas las preguntas roalizadas sin omitir informacién sobre mi historia de

salud. Asi mismo he recibido
ias recomendaclones y/o rastricclones sobra mi
i 2007

puesto de lrabajo para que pueda cumplir {a labor que s& me ha asignado, acatando asi lo

\Sao6ly OsPING Sudy

ISABELA OSPINA SOSA

JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ
AM : 5-0835-07 RES: 0106511 €C - 1036962431




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 20 de

enero de 2022, a las 09:58:01, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. identificacién 1036962431 : _
Codigo de Verificacion 1036962431220120095801 '

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l
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.

PINEDA ARRIETA
Contfalor Delegado

EDUA




jof EI*
=]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

No. 18796621

12__

10:05:11
mmm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

Bogota DC, 20 de enero dél 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones € \nhabilidades
(SIRD), el{la) sefior(a) ISABELA OSPINA SOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1036962431

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas 1as
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E! cartificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de 1as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ajercicio de |a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente ei aspirante en la pagina web: http:liwww.procuraduria.gov.oolporlallantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

S —— S —

S
Divisién Centro de Atencién al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000810315 deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13105, Bogotéd D.C.
www.procuraduria.gov.co




201122 10:18 GConsulta

Y policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) X -

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

20/01/2022 10:18:07 a. m. ¢l ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036962431 y Nombre:
ISABELA OSPINA SOSA.

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 valdacién No. 20276298 . La persona interesada podra
verfficar b autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digtando
https://www.pokcia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consultta es vaida sempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Que a la fecha,

Q  Nueva Busqueda !Fﬁ Imprimirj

Policia Nacional de Colombia
Direcgion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativa Nacional {CAN} Bogotd D.C.
Linea de stencién: 018000-910112 :

htlps:llsr\.cnpc.policia.goucofPSlerm_cnp_consul ta.aspx




20/11‘.22 10:22 Policia Nacional de Colombia

LO@OGY T

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:21:35 AM horas del 20/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036962431
Apellidos y Nombres: OSPINA SOSA ISABELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artfculo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la |
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de identificacién 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 acérguese a las

M N e

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccitn: Calle 184 # 69F-45
Zona industrial, barno
Montevideo. Bagota D.C.
Atencian administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1.00 pm y 200
pm a 5:00 pm
mmt WCSTEMIY WCOIRGRRANT B QA Linea de atencién al ciudadand:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https:llantecede’ﬂa.policia.gouco:TOOSNVetxJudicial!fom-Antecedentes il




e TAMCLOMIA SA Dupidminkir Bmcacn.

Certificado
Bancario

Jueves, 20 de enero de 2022

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ISABELA OSPINA SOSA identificado(a) con CcC
1036962431, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

T
No. Producto Fecha Apertura Estado
02979887887 2012/02/20 ACTIVA

Producto
CUENTA DE AHORROS

e referencia a los productos mencionados anteriormente.

de comunicarse con 1a Sucursal Telefonica Bancolombia los
{57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
0 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

*Importante: Esta constancia solo hac

*S| desea verificar la veracidad de esta informacién, pue
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local:
(57-5) 361 88 ag - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 0180
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

— Bancolombia
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301049324

Colmena
Segirns

Autorizado por 1a
Superinlendencia
Bancaria para eperar £

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ramo de seguros de
riesgos laborales,

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 27101/2022 10:12:47 Mediante *esokicion No,
2250 de octubre 14 de
1994

TIPO DE DOCUMENTC RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO GON LA

PRINCIPAL ARL

NI 800183770 MUNICIPICS ASOCIADOS DEL ORIENTE [KR 1 2 3 BARRD BLANCO | 1110380
ANTIGQUENO MASORA

CODIGO CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONOMICA COMGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 1751501 1

AUXILIA
DIRECCION MUNICIPIO DERARTAMENTO
KR 12 3 BARRQ BLANCO RICNEGRQ Antioguia
TIRO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 1036962431 OSPINA S0S8A
NOMBRE(S) FEGHA DE NACIMIENTOQ DIRECCION RESIDENGIA
ISABELA 21/3/1998 Calle 51 77 - 66
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREC ELECTRONICO SEXOQ
RIONEGRO o 3207808694 ISABELA_QSPINA@CUTLOGK.COM F
LOCALIDAD/ICOMUNA ZONA

Urbana

EPS cODIGO AFP cODIGO
EPS Sura ] Proteccien 14
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 281112022 20845G47
TiPQ DE CONTRATO FEGHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 241172022 30/6/2022 NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 1BC
a 3983130 1593252
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPC AFILIADO COTIZANTE TIPQ DE MODALIDAD JORNADA
independiente can contralo de prestacion de NG DEFINIDO Volntario NQ DEFiINIDA
servicios Superior a un mes
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
DTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 2930802 2
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