Libenua y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
i . 3,
1 DATOS PERSONALES '
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES
Martinez Salazar Jeniffer
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ® CE. O PAS NO. 38568932 FR M (O | con () EXTRANJERO (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA bk I = ]MES I T IANO I rroes I CALLE 17 A 53 B 55 casa
.DA?S COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CAL!
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3161262 EMAIL  jeny969@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 | 2% l 3 | 4° | a7 6° | T I 8° | 9 10° e MES I 06 l ANO | 2001

.TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION

MODALIDAD CURSO

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADC NGMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDC . PROFESION.
sl NO MES ANO QeI
PREGRADO g X | ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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 MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
PERSONERIA DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6533812 Dia ] 10 | Mes | 10 | Afio | 2022 Dia L 31 ] Mes L 12 I Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADIMINISTRATIVO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUGA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 17 | Mes| 11 | Afio | 2022 Dia | 30 ] Mes | 12 I Ar’ro—l 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR AAMBIENTAL AVENIDA - 24 80 avenida rooselvelt

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia ] 06 | Mes | o7 5 Ano | 2022 Dia I 30 | Mes l 09 l Afio I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR APOYO A LA GESTION AMBIENTAL AVENIDA - 24 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PERSONERIA DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 18 | Mes | o1 | ano| 2022 Dia I 30 | Mes I 09 | amo | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION DE LA UNIDAD AVENIDA 2 NORTE - 10 70




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA

1

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

MINISTERIO PUBLICO

AVENIDA 2 NORTE - 10 70 torre alcaldia cam

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia 1 14 | Mes ] 01 ] Afio | 2022 Dia | 30 | mes| o8 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR PROYECTO AMBIENTAL CALLE 6 - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals
PERSONERIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
.)EPARTA MENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
UALLE DEL CAUCA CALI
T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6617999 pia | o7 | mes| 12 | amo| 2021 Dia l 31 [ Mes | 12 ] Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MINISTERIO PUBLICO CAM TORRE ALCALDIA 13
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TEIFEONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia ] 06 | Mes| 11 | amo| 2021 Dia I 31 | Mes I 12 [ Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR PROYECTO AMBIENTAL CALLE 6 - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PERSONERIA DE CALI X COLOMBIA
.;’EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6617999 pia | 02 | mes| o8 T Afo | 2021 pia | 30 | Mes| 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

COLOMBIA

GESTOR

GESTION AMBIENTAL PROYECTOS E

CALLE 6 - 24 80

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5146848 Dia | 09 | Mes | 08 | Ao I 2021 Dia | 30 | Mes ] 09 I Ao I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCGION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PERSONERIA DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes l 02 [ Afio [ 2021 Dia 1 31 | Mes ] 05 l Afio l 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MINISTERIO PUBLICO AVENIDA 2 NORTE - 10 70 torre alcaLdia cam

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURA Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 o | 15 [ Mes| 02 [ ano] 2021 | oa]| a0 [ mes| 05 [ ano ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Av. Roosevelt ##24-80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
INCIVA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia I o7 [ Mes | 10 I Ao | 2020 Dia ] 30 | Mes| 12 ] Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AVENIDAD ROOSEVELT # 24 - 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
FUNDACION AVANZAR SOCIAL S COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aranioy Dis [ 12 | Mes| o8 | ano| 200 [ oa] 20 [ Mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOCIAL CARRERA 37 5B4735

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDACION AVANZAR SOCIAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3747107 pia | 08 | mes | o | Ao | 2019 pia | 31 [ Mes ] 05 | Ano I 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOCIAL CARRERA 37 5B4 35




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION AVANZAR SOCIAL . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3727463 pia | o7 | mes| o7 | amo| 2018 pia | 31 | mes| o5 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA PSICOSOCIAL CARRERA 37 8 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUsLICA | PrRivaDA | Pals
FUNDACION AVANZAR SOCIAL X COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
TN FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3747107 pia | o7 | Mes [ 07 [ Afio [ 2015 pia | 20 J Mes I 12 | Afio I 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOCIAL CARRERA 37 5B 435
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUCION UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE X COLOMBIA
BOLIVAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6203333 Dia I 22 I Mes | 05 | Ano | 2017 Dia | 30 [ Mes | 11 I Afio I 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO CULTURA AVENIDA 2 A7 N 28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8858855 Dia I 05 | Mes | 04 ] Afio ] 2016 Dia | 31 | Mes ] 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Carera 5 # 6- 05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6680571 Dia l 17 | Mes | 06 ] Afio | 2015 pia | 30 | Mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA SANTIAGO DE CALI 3 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6680571 Dia | 24 ] Mes { 01 ]_ Afio | 2015 Dia [ 31 | Mes| os I Afio l 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CAM PISO 11

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLica | PrivaDA | pals

ALCALDIA SANTIAGO DE CALI, DISCIPLINARIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

aehs o | 30 | mes| or [ ano] 2014 | o] 31 [ mes| 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA DCID CAM FISO 11

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

AGESOC i COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

e Dia | 11 [ mes| o2 [ac| 204 | o] o8 [ mes| o7 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC! DIRECCION
AUXILIAR JUDICIAL AD HONOREM PROMOCION Y PREVENCION AVENIDA 6 A 35 N 100 oficina 704

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

i
<

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Wea, | ll‘ﬁc. I Dia: I | Mes: J | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETG

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398}

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACICN .
afl0S MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 2 5
TRABAJADOR INDEPENDIEMTE 4 2
TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA 3 8 3
8! :

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO xlv‘E 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 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento \ £ '(;&’Z oINS
25 = Q/\G_’__ 202>

FiRi#A DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA

NTE A ﬂm-‘, ENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

. A O 1

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL .,f.E'FEﬂF PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




sm“ s FORMULARIO UNICO ‘ ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA oo ¥ LA

PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL

(LEY 190 de 1995) CAUCA
Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022 ) )

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Jeniffer Martinez Salazar

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl No. 38568932 ' CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CALLE 17 A53 B 55 casa TELEFONO: 3113181894 3161262
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
emanuel fernandez martinez 1110373054 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
RTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

QARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X ,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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

HONORARIOS $16.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $16.500.000

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
BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS 24102137950 CALI 5.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

) Las acreencias y obligaciones 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 | caupaDDE MEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I 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 N°®

C.C. C.E. T

Las actividades econdémicas 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




\C‘J"\’Q-c 2 Wortiner \\, 2% -G

\_) FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




DECLARACION DE NO TENER | VERSION: 00
< INHABILIDADE =
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPAR28 T+ . e 5 e
CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO JENIFFER MARTINEZ SALAZAR
CEDULA DE CIUDADANIA - 38568932
CARGO O CONTRATO QUE | fwim oo i
SE CELEBRA CONTRAT!STA

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

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union Temporal o Consorcios con INCIVA

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

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

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compafiero 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 licitacion 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, concusién, 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 conyuge o compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

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

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
0 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 compariero (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 compaihero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge 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;




) DECLARACION DE NO TENER EAehde
INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-28

CONTRATAR ! FECHA: 13 Pagina 2 de 2

Febrero 2020

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley

418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. NOmero de formulario 14888401029
(415)7707212489984( 0001488840102 9
A~
£ N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N [N j‘l.gbuzdn electrénico
3856893 2|6 Impuestos de Cali ,-'/ \\5\" //’
r i -
IDENTIFICACION R, AN N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / / A 27. Fecha expedicion
r ion iliquid 2 |Cédula de Ciudadania 13 \"_" )}
Persona natural o sucesion iliquida 3865668932 ~/,J,- 20020718
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento =3 4. \_lunadfM.:nlmpm
COLOMBIA 1 8 9 |Valle del Cauca 7B~ Cﬂll ) ) 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ § 34?9!“5; nombres
MARTINEZ SALAZAR JENIFFER 1y
‘ 35. Razon social SR
36. Nombre comercial
[ ,'
38. Palis 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cCcali 00 1
41. Direccion principal
CL17A 53B 55BRR SAMANES DE GUADALUPE 3
42, Correo electronico jeny969@hotmail.com .-";,. / ~—
43. Codigopostal 7 6 0 0 3 6 | 44. Teléfgnoq /N6 02316 126 2|45 Tekfono2 3113181894
4 <> (.' ASIFICACION
Actividad euqnemlca‘ / Ocupacion
Actividad principal Acfp (v;dd s*cury.larla " Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coﬁgtﬁ \5§ Fecha 'nlcru dCIiWOaO 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 2[][20190108| 1821‘_J|'2'0\120\6'04| [8 2 99]960 09| | | | |
' -Rgsponsab:hdades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoagols | | | N R SR AU S A55  (E  (R (
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ | | ‘ l I 1 | 1 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘5?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | || 2 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN 7
7
50. Anexos D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -01-15/23:52:45 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre MARTINEZ SALAZAR JENIFFER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2023 11:53:19PM



Instituto de Bachillerato Teenoldgico "Leaniel Gillard"

Reconacimiento Oficial de Estudios No. 287 del 4 de Funia de 1999, de ln Secretaria de Educacion del Talle del Coaneen,

Tenieudo enr cuenta que

Jeniffer Martinez Zalazar

T.3. 840607 -06938 de Cali

#ia cursade y aprubads los cstudios correspondientes al uinel de Educactin HMedia seqiin los plaues y programas vigeutes,

le confiere df @itulo de
Bachiller Teenieo Comercial
Lspecialidad Administracion y Comercio

Bn fé e lo expuesta, se firnu ol presente Biploma p se nubrica con los sellos de In Institucion
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INSTITUTO DB BPACHILLERATO THEENOLOGICO
*“DANIBEIL GILLARD"

Inseripeion S E. 1R-020048
Dans 37600120736

En la Ciudad de Santiago de Cali, a los 30 dias del mes de Junto de 2001, se rewnicron los suserites
Rectora  y Secretario  del INSTITUTO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO “DANIEL
GILIARD", Institucion aprobada en ol Nivel de Educacion Media por Reconoctmienta QOficial de
Estudias No. 287 de la Secretaria de Educacion Departamental del Valle del Cauca para otorgar el
situla de BACHILLER TECNICO en la swdalided COMERCIAL

Comprobada la situacién legal y académica de cadu uno de los alumnos gus cursaren y aprobaron los
estudios correspondientes al Nizel de Educacion Media se procedi6 a atorgar ¢l ttulo de BACHILLER
TECNICO COMERCIAL ESPECIALIDAD ADMINISTRACION Y COMERCIO al graduando
cuyn nombre, apellidos y nimero del documento de identificacion se relacionan « continuacion

Jeniffer Martinez Zalazar

T-1. 840607-06939 de Cali

Es fiel copia del Acta Original General No, 006 del 30 de _Junio de 2001 ;ne consta de 60 alumnos que
comienza con «f nombre de JONATHAN ELIECER ACOSTA AVENDANO y se cierra con ¢l nombre de
JHON EDWIN ZAPATA GARCIA,

Dada en Santiago de Cals, o los 3O dias del mes de Junio de 2001 y se firmo por quienes intervinieron,
en cumplimients de lo ordenado en los Avticulos 28 y 88 de lo Ley 115 de 1994 y el Articulo 17
Numeral 2 del Deiveto 1860 de 1994,

Firmada y Sellada por

o R VAL A

Rectora
Yaneth Colonia €.
eo. J1. 859, 375 de Cali

I
o 16 608, 256 de
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:
V%
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de

enero de 2023, a las 00:17:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. | |

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 38568932 .-/ :
Codigo de Verificacion 38568932230 }16001738

[

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionai,Lsiér_npre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los ?aqtt};i registrados.

At
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Reso‘luc}c'n_-* 22‘b del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legeHes.- . [.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES T

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO B ind
GENERAL DE LA NACION No. 213544592

Bogota DC, 16 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JENIFFER MARTINEZ SALAZAR identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 38568932: -

/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado 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 estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcion de cantratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CATARSRE AN

CARLOS ARTUROC ARBCLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Division de Relacionamiente con et Ciudadario.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.cc




Policia Nacional de Colombia 16/01/23, B:26 p. m.

BODOGY f

INICIO CONTACTENDOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombjainforma:
Que siendo las 08:25:38 PM horas del 16/01/2023, el ciudadapo identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38568932 /
Apellidos y Nombres: MARTINEZ SALAZAR JENIFFER

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

i 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 compelente haya decretado la extincion

de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero 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 ordenamienio
constitucional.

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

Direccidn: Avenida £l Dorada # 7% — 25 barrio
Modelia, Bogata D.C.
Atlencion administrativac Lunes a Viernes .00

ama 12:00 pmy 2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 510 112

E-mail dijn.araic-ate@policis.gov.co

® .
} Presidencia de la Republica {%} Ministerio de Defensa Nacional

Sty

T

Todoes los derect

hnps:,ffamecedentes.policia.gov.co:?ﬂ05/WebJudicia![formAntecedemes.xhtmi Pagina 1 de 1



Consulta RNMC 16/01/23, 12:21 a. m.

@ Policia Nacional de Colombia
= (https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La PoIicig,NacicnaI de Colombia informa:

/
Que a la fecha, 16/01/2023 12:21:20 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38568932 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 50563181 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina wet institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v 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 } B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacionai de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 @ El futuro Goblerna
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C _ i esdatodos B EHE

Linea de atencion: 018000-910112

ES UN

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Pagina 1 de 1



16/01/23, 12:24 a. m.

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS
POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
7
Que siendo las 00:24:03 horas del 16/01/2023, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 38568932,
Apellidos y Nombres MARTINEZ SALAZAR JENIFFER

NO REGISTRA INHABILIDAD ‘

. La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa inciva, con NIT 800086201-5 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra mencres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.palicia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=kAi5B5JyEBHx3wc7Mv0oV8TsIE29PBWs_dh1UipgFpcJYldavhTn!635135915 Pagina 1de 1



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
_jv@ Gestion Asistencial

s BT Lic. S. O 4145.0.21.0741 /agosto de 2012 Calle 5¢ # 39 - 38 Tequendama
A:::nu:su Nit 900521335-2 Tel: 387 24 38 - 305333 46 73

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud laboral de:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

Fecha de atencin: 03/11/2022

Nombre del trabajador: MARTINEZ SALAZAR JENIFFER

Cedula: 38568932 / Fdas 38
Empresa: INDEPENDIENTE

Cargo: INDEPENDIENTE

rea / Seccin CONTRATISTA

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
CON ALTERACIONES QUE NO INTERVIENEN PARA SU TRABAJO

R ECOM ENDAC'ON ES SE DAN RECOMENDACIONES SOSRE LLEVAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. ACTIVIDAD FISICA AEROBICA, AL MENOS 120 MINUTOS A LA SEMANA, MANEJO DEL ESTRES,
AUTOCUIDADO, HIGIENE DEL SUENO. DIETA BALANCEADA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS. USO DE ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL SEGUN PANORAMA DE RIESGOS DE
LA EMPRESA, REALIZAR CAMBIOS DE POSICION FRECUENTEMENTE EN EL PUESTO DE TRABAJO, IMPLEMENTAR EN EL PUESTO DE TRABAJO EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS
OSTEOMUSCULARES CON EL FIN DE DISMINUIR EL ESTRES, LA FATIGA Y EL CANSANCIO ORIGINADOS POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSICIONES PROLONGADAS.

RESTRICCIONES e
CONDUCTAS
MEDICA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ANUAL
. MEDICA MANEJO DIETARIO Y EJERCICIO

MEDICA CONTINUAR CONTROLES CON RIESGO CARDIOVASCULAR EN EPS
MEDICA CGNTROL POR OPTOMETRIA ANUAL EN EPS

i |

| EXAMENES PRACTICADOS

i

JEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

APTITUDES POR EXAMENES PRACTICADOS

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AUDITIVO (no) ™* VISUAL (si) *** RESPIRATORIO (no) ** OSTEOMUSCULAR (si) ** DERMATOLOGICO (no}) *** CARDIOVASCULAR (si) *** Otro:
PSICOSOCIAL

D o Cesar Valenca | enella kv

sl Valgncen =i

e 30l Ho 3492043

Firma y registro medico ocupacional Firma y cedula del trabajador



| Servicio Occidental de Salud |
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. s

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a)  JENIFFER MARTINEZ SALAZAR , identificado(a) con CC 38568932 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/02/2011 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

rd
Su grupo familiar es: ( ¥
Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR VIGENTE
T 1110373054 EMANUEL FERNANDEZ MARTINEZ VIGENTE

Relacién del historico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el itimo afio.

EZ’: ggg?g;{i Nombre del Cotizante Erzigl?aalgor g;;‘lzraﬂg | Razon Social CE:::;EH Col’éi);aa:sos
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022/01 30
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR NI 899999040 REGISTRADURIA NAL.ESTADO CIVIL 2022/01 6
cC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022/02 30
ge 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022/03 30
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022/04 30
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR NI 899999040 REGISTRADURIA NAL.ESTADO CIVIL 2022/04 0
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR NI 899999040 REGISTRADURIA NAL.ESTADO CIVIL 2022/04 10
cCc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022/05 30
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022/06 30
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR NI 899999040 REGISTRADURIA NAL.ESTADO CIVIL 2022/06 8
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022/07 30
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR NI 899999040 REGISTRADURIA NAL.ESTADO CIVIL 2022/07 3
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR NI 899999040 REGISTRADURIA NAL.ESTADO CIVIL 2022/07 9
CcC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cC 385688932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022/08 30
CC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR CC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022109 30
cC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022/10 30
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 2022111 30
cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR cc 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZ;}R 202212 30
/

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISEIS (16) dias del mes de ENERO del afio 2023.

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

portal_webusr
CD3 4619672 Ene 16 2023 12:35AM




(PCOlpensiones ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENIFFER MARTINEZ SALAZAR identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 38568932, se encuentra afiliado/a desde 12/06/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

e e A S s e S e e L st e S

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 08 09



Santiago de Cali 16 de enero 2023,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LC

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

ARL SURA S X 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%), v
entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe de supervision, asi mismo
reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

\tf_‘“ﬁ"g-cm rAGr des €7
Firma \

Nombres y apellidos. Jeniffer Martinez Salazar
Cedula No. 38568932 de Cali.

Celular. 3113181894.




DE COLOMEBIA

SUPERNTENDENCIA FINANCIERS | Banco Capa Social

,_.E.:. -:E Banco urmg‘.ﬂt
Tmese Ca]a SOClal FUNDACION
o Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JENIFFER MARTINEZ SALAZAR Identificado con CC 38568932

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
COSMOCENTRO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Namero: 24102137950
Fecha de apertura: 29 de Septiembre de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotd, el dia Lunes, 16 de Enero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizaciéon de notificacion electrénica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato de prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones: jeny969@hotmail.com

NOTA: En caso de cambio del correo electronico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacion a INCIVA mi nueva
direccion de correo electréonico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia 16 de enero del 2023.

Atentamente,

rewcor 4hves ez

\&H—ecm
Firma —————_

Nombres y apellidos: Jeniffer Martinez Salazar
Domicilio: calle 172 53b 55

Cedula No. 38568932 de cali.

Teléfono: 3113181894
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Fecha creacién reporte: 2023-01-05, 12:02:28 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referancia pago (PIN): 8854513150

Fecha limite de pago: 2023-01-10
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; |. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENIFFER MARTINEZ SALAZAR
Documento CC38568932 Direccién CLLE 17 AN® 53 B-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3161262
Tipo Persona NATURAL e Forma Presentacion |[UNICO - Total Afiliados |1 -
Ciudad CALI a Departamento VALLE DEL CAUCA o
Representante Legal Identificacion ]

i _?:uom.;z._.m" SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usled esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil. i
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ; Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
3 EEEE 7
B e e e A A e B B e I Il s e et e M e s
CC18568932  |MARTINEZ SALAZAR JENIFFER| 58 00 Rl TTT 1] | [o]se]30]s0] 0 [corpensiones 51000000 §160.000/S.05 EPS $1.000000]  § 125.000|ARL SURA $1.000000]  § 24.400| NINGUNA CCF 50 50 30 10 0 s 3300400
II.,TOTALES
_ IBC Penslén IBC Salud IBC Rissgos IBC CaJas  |Aportes Pensién| Apories FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Rlesges| Aportes Cajas | Aportos Sena | Aporles ICBF ...mﬂm-.-rﬂn :_ah_qﬂ.“.ﬂ“.? _.ﬂ__.“_-ﬂhﬁ.ﬂn_ anMM.- _inv."mﬁ-nu. wm«mﬁ.ﬂﬂ.mﬂm Ewmo-”..ﬂm}__mmm TOTAL FINAL
[ $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 50 S 160.000 50 54 $ 125.000 $ 24.400 $0) 50 50 50 50 5 sq $ 309.400 $d § 309.400
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora : Periodo cotizacion salud ;
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
| 6 | 0 0 & O 0 0 0 0 O 0 0 O

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
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m i — CONSOLIDADA
_ 3 ﬁ m Fecha creacién reporte: 2023-01-05, 12:27:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051583313

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8854513150

b ‘ PAGADO 05/01/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JENIFFER MARTINEZ SALAZAR
Documento CC38568932 Direccion CLLE 17 AN°® 53 B-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3161262
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
entcacion | Aomoeyhonbres | oo | o ol 8l21512)5) 851l 2igle ol m m | O B I (o o | | e | e | A | s il i i e e R R
CC 38568932 JENIFFER MARTINEZ SALAZAR 59 L] _m— _ _ _ _ 0 uc_ua H gD (25-14) COLPENSIONES $1.000.000| $160.000|(EPS018)S.0.S EPS $1.000.000] §125.000 2436 $1.000000| $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| $0 $0 S0 $0 $0| $309.200
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud _m...“ Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >annu ;:Mﬂ.momu_ on r"_.na__n_nu_ Saldos ARP ﬂ_ammwnmm.mwmmm _zu_mo..a_.%m,mm TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400| $0| $0| S0 $0| $0 $0 $0 $ 309.400 $0 $ 309,400

{El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



