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Hoja de vida del funcionario

L

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

5 190 de 1988

ENTIDAD RECEFTORA
;

i
!

13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PENA RAMOS LUZ NATALIA :

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pafs

€0 = C.E PAS No. 48040136 F M CoL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO B D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 11 MES 06 afio 1976 CALLE 63 No. 76-55 APTO 1612 COLORES MEDELL?N

PALS Colombia pAis Colombia DEPTC Antioquia

DEPTO Boyacd MUNICIPIO MEDELLIN

MUNICIPIO TUNIA TELEFONO 3105642217 EMAIL lunapera@misena.edu.co -
Esta copia ha side impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada. o

28 FORMACION ACADEMICA

{EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
) EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA — | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO ]
10. | 20. | 30. ] 40. | 50. | 60. [ 70. ] 80. | 90. | 10 | X MES 12 ANO 1992
EDUCACION SUPERIOR {PREGRADQC Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), M@ (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTCRADO C PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO . T T TERMINAGION | No.DE TARJETA
AGADEMICA R CEGRADDS = NG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO e T ARG PROEESIONAL,
ESPECIALIZACION EN GESTION Y PLANIFICACION DEL DESARROLLO URBANO
ES 2 X REGIONAL 10 2013 )
UN 10 X ___ /INGENIERIA SANITARIA o 06 1999 15236785558YC
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Unién Temporal Iplementacién POMCAS 2018 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
impleporncas2018@gmail.com B
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1)7432796 pia 15 MES 06 ARO 2018 pia 31 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacidn de servicios profesionales Ambiental y sanitaria Caile 98 No. 70 ? 91 Oficina 810 - Bogota B
E{APLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pAfs
PLANIFICACION INTEGRAL CONSULTORES SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2159441 pia 01 MES 01 ANO 2017 pia 30 MES 06 Ao 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Adelantar la formulacion de la Fase 1 del estudio SANITARIA Y AMBIENTAL Autop. Norte (Av Cr 45) No. 118-30 Oficina 6067 Bo
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD POBLICA PRIVADA PA.i'S
Universidad Nacional Abierta y a Distancia X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municiPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

hitps://servidorpublico.sigep.gov.colserviet’CheckSecurityJSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=xHImrRH2IFAKhSTiOkrkiqywmMA*IGL....
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 18 MES 06 ANO 2011 pia 30 MES 11 ARO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista Prestacion de servicios profesionales
“EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
consultoria estructuras & ambiente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
758 53 64 pia 13 MES 10 ARo 2010 pia 14 MES 11 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
venta de informacion técnica SANITARIA Y AMBIENTAL Avenida calle 116 No. 71B-14 Edificic Alto V of
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDUSTRIA DE LICORES DE BOYACA X Colombia .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacéd TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7441880 pia o1 MES 06 ANO 2010 piAa 31 MES 12 aflo 2010
CARGO © CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
CAPACITACION EN GESTION AMBIENTAL GESTION AMBIENTAL Avenida Calle 116 No. 7128 - 14
s ——
EAATPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pais
CICODIS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7438285 pia 01 MES 05 ARO 2010 pia 31 MES 12 aflo 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GESTION AMBIENTAL CENTRO COMERCIAL PLAZA REAL OFICVINA 212A
) EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ipais
MEDISALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé PAIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7853443 pia 15 MES 02 ARO 2010 pia 30 MES 04 Afio 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GESTION AMBIENTAL CALLE 25 No. 20-60 OFIC. 206 PAIPA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR - X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA sau@car.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3209000 pia 18 MES 07 ARO 2000 pia 30 MES 11 ARO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CARRERA 7 No. 36-45
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA TUNIA 35 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Boyacaé TUN3IA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Tecnoldgica pia 16 MES 02 ARO 2011 pia 30 MES 06 ANO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines COMPONENTE AMBIENTAL
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA TUNJA 35 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Boyacd TUNJA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolégica pia 15 MES 07 Aflo 2011 pia 16 MES 12 ANG 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines COMPONENTE AMBIENTAL
EXBERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAls
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL BOYACA - TUNJA 35 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Boyaca TUNJA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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Tecnoldgica Dia 27 MES 01 aNo 2012 pia 30 MES 06 ANO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenierfa, arguitectura, urbanismo y afines COMPONENTE AMBIENTAL
—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - 35 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Boyacd TUNJA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolégica DiA 16 MES 07 AROQ 2012 DiA 14 MES 12 ARO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines COMPONENTE AMBIENTAL EN NTODOS LOS PROGRAMAS DE
genera, arq ' Y FORMACION DEL SENA REGIONAL BOYACA )
EXPERIENCIA DOCENTE )
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA ~ REGIONAL BOYACA 40 Colombia )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Boyaca TUNJA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolégica pia 28 MES 01 afo 2013 pia 14 MES 06 ANO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines Componente COMPONENTE AMBIENTAL A LOS PROGRAMAS DE FORMACION
ambiental DE ARTICULACION CON LA MEDIA
N —
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia RIONEGRO Formal ) E
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolégica piA 05 MES 09 ARC 2013 DiA 15 MES 12 ANO 2013
‘;RE“ RE CONO_CI":IE"TOD ) e ‘ MATERIA IMPARTIDA
ngenieria, arquitectura, urbanismo y afines Ingenieria N z ; I .
Sanitaria y Ambiental Las relacionadas con la ingenieria sanitaria y ambiental
- —
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioguia RIONEGRO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolégica pia 22 MES 01 ANO 2014 pia 13 MES 12 ANO 2014
::REA DE CONOCIMIENTOb i MATERIA IMPARTIDA
ngenieria, arquitectura, urbanismo y afines Ingenieria ) . P s . o
Sagitaria Y’Amqbienta[ ! Y = Todas las relacionas con la ingeniria ambiental y sanitaria
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioguia RIONEGRO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Tecnoldgica pia 02 MES 02 ARO 2015 pia 12 MES 12 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenierfa, arquitectura, urbanismo y afines INGENIERIA TODAS LAS RELACIONADAS CON LA INGENIERIA SANITARIA Y
SANITARIA Y AMBIENTAL AMBIENTAL
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pPAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia RIONEGRO Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Tecnoldgica ) pia o2 MES 02 Ao 2016 pia 16 MES 12 Ao 2015 )
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenierfa, arquitectura, urbanismo y afines Todo lo Todas las relacionadas con los componentes sanitario y
relacionado con Ingenier?a Sanitaria y Ambiental ambiental
EXPERIENCIA DOCENTE B
INSTITUCION HORAS SEMANALES pAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia RIONEGRO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolbgica pia 02 MES 02 Ao 2017 pia 15 MES 12 ANO 2017 B
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines Todas las Todas las las relacionadas con el manejo de los recursos
relacionadas con la Ingenier?a Sanitaria y Ambiental naturales y el componente sanitario
, EXPERIENGIA DOGENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PATS
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN SENA ANTIOQU?A - CENTRO DE LA 40 Colsbia
INNOVACI?N, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACI?N
DEPARTAMENTO |MunicIpio |mopaLIDAD
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Antioquia RIONEGRO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Tecnoidgica pia 29 MES 01 ANO 2018 pia 14 MES 12 afo 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MA;'ERiIA l;MPAR;Ij‘IDA . N
o o 2 N Todas la relacionadas con la Ingenier?a Ambiental y Sanitaria
Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines Todas las . - i 5 z p
ilEaohadas con A comp'cnente ambiental y sanitario Eésarg tados los programas de formaci?n relacionados en ?stas ?
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia MEDELLIN Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolégica pia 04 MES 02 ARD 2019 pia 14 MES 04 ANO 2019
AIREA ‘DE, CDNOiI;IENTOb . i . - MATERIA IMPARTIDA
ngenierfa, arguitectura, urbanismo y afines Ingenier?a ﬂ o o 5 —_a T
Sanitaria y Ambiental 4 Todas las relacionadas con 13 Ingenier?a Sanitaria v Ambiental
s e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES |pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioguia MEDELLIN Formal ) B
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
Tecnoldgica pia 22 MES 04 Ao 2019 pia 18 MES 12 ANOC 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines Todo lo Todas las competencias relacionadas con los componentes
relacionado caon el componente ambiental y sanitario ambiental y sanitario
Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada. -

(4% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 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, CERTIEICO QUE LOS DATOS POR ML ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad v fecha de diligenciamiento _¥ iﬁ d@“ LN ,Zﬁ Sryy {

Esta copia ha sido impresa por el servidor pblico y puede contener informacién no validada.

5 . 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.

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

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

LNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wwuw.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/Checercuri{yUQp}sse_g 1)ece _g1_p1_nersona_hv.jsn?persona=xH9erH2|FAKhSTlOkrjquymeA*EL e
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29/1/2020 Formato declaracién de bienes y rentas

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

Desde

ENTIDAD RECEPTORA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Hasta
01-01-2019 31-12-2019
1.1 DE BIENES Y RENTAS B )
YO, [PENARAMOS LUZ NATALIA
IDENTIFICADO CON: c.c. CE. OTRO No. 40040136 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION ' TELEFONOS
CALLE 63 No. 76-55 APTO 1612 COLORES MEDELL?N | 3105642217
MUNICIPIO ' DEPARTAMENTO 'PAiS
MEDELLIN Antioguia - Colombia
YTENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A: - o
NOMBRES Y APELLIDOS "~ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
RUIZ PENA LUIS MIGUEL CC 1017239468 Hijo (a)
RAMOS CAMACHO NUBIAAMANDA L T icCad040st2 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACION , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR lNTERPUESTA 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 51,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS o o
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS - o
TOTAL 51,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: B
ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO OCCIDENTE i AHORRO 415837822 B 200,000
©) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: i
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR
APARTAMENTO 567130060005501612 i 125,000,000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA B ~ CREDITO HIPOTECARIO _ 146,000,000
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consgjos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION - ) CALIDAD DE MIEMBRO E|
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: B
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ) ) | CALIDAD DE $OCIO |
¢) En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE [OCUMENTO DE IDENTIFICACION N
) CiC: CE. ~ OTRO .
Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional 0 permanente son Ias siguientes:
] B DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ‘ FORMA DE PARTICIPACION B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

Medalling, 2% /01[2020

https://servidorpublioo.s;gep.gov.co/servleUCheCkSQCUl'itV/JSP/SSE_QS/SSE_QB_F”ﬁbienes_rentas.jsp?perSOﬂa=*S4deSXiC8ﬂ:COngUQ-W1 IbTDZye...
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Formularic del Registro Unice Tributario
Hala Principal

Actuslizackn
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7. Fochs expedicién

iio9salcean
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COLOMBIA
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PENA RAMOS LUz
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sura

. CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

2 EPS.Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 8.A en desarrollo de su programa especial para ;a:gairantfé_ del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CER.T‘F*,C.A )

Que LUZ NATALIA PENA RAMOS 1dent:ﬁcado(a) con GEDULA DE CIUDADAN?A numero 400401 36 estd reg;strado(a) en el PBS

EPS SURA con la szgutenie informacion:

“TIPO Y NUMERO DE | DENT!F!CAC%ON
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO. . .. =
PARENTESCO & .
~ ESTADO DE AFILIACION
- CAUSA ESTADO DE LA AFiLIACiON
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA = =

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

" DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generac;cn § 25/01/2020

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

.CC 40040136 .
" LUZ NATALIA PENA RAMOS
TITULAR.

TITULAR"
TIENE DERECHO A COBERTURA | NTEGRAL

E COBERTURA !NTEGRAL

01/03/2018
ACTIVO(A)

51




) ) -
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PENA RAMOS LUZ NATALIA identificado(a) con CC nimero 40.040.136 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2010 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de enero de 2020.

Cordialmente,

Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 89
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Www.proteccion.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VD

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foja da 1
GENERAL DE LA NACION No. 140879606 "

Bogota DC, 25 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ NATALIA PENA RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40040136:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
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 posesién en cargos que eXxijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
‘anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). J

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ajercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Plblico (CAP)

ATENCION :
ESTE GERTIFICADO 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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000010315; deap@procuraduria.gov.co
Garrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 25 de

enero de 2020, a las 20:06:55, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC :
No. Identificacién 40040136 - .m0
Codigo de Verificacion 40040136200125200655 |

Esta Certificacién es vélida en todo el Territ_bﬁ(’-)" Nacional, siempre nando el tipo n’égl_ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan col 7Iesv.aquf,‘fegistr'adﬁs;""'- -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la R

_ 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega

" C:»:,V)

Cj:"’; EHATRRA m. ‘““’7 oY {“kv‘:’
¢ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

et

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina1del
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que LUZ NATALIA PENA RAMOS identificado -
nlmero 40.040.136 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 1 de octubre d
2019 con la Cuenta de Ahorros 415837822 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de: Luz ATALIA NA
es ser un "cliente activo de Banco de Occidente". ’ -

Expedimos esta certificacion hoy 26 de enero de 2020

Andrés Fernando Chaves Jordan r
GERENTE DE a,@ivlmém DE MERCADEQ PERSONAS

o . www.bancoden
acebook com/BeoOccidente N



omniyolud CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Pare foda lo vida

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Social,a la empresa solo se le enviara el informe con el

Nombre de la Empresa - Empresa en Mision

PARTICULAR MEDICINA

NIT Direccion Empresa ~__|Teléfono Empresa Ciudad
9998 Medellin
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR :

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
PENA RAMOS LUZ NATALIA CC 40040136 ' 43 ANOS - |FEMENINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Tunja Medellin DIVORCIADO (A)
Teléfono Fijo Direccién Celular

CLL63#76-55 APTO 1612 3105642217
Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacién

ESPECIALISTA O+
IMC - Hijos EPS
28.2 1 SURA

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

Cargo Fecha Hora Ingreso Hora Salida
INSTRUCTORA AMBIENTAL Y SANITARIA 2020-01-31 06:51 07:42

Lugar de realizacién examen |Medellin

EVALUACION MéDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR

Concepto ~ |moOTIVO

CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

_EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA

~EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (HEMOERAMA) SE REALIZA

- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

_EXAMEN DE AUDIOMETRIA SIMPLE O TONAL: SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

FEechay hora de impresién: 2020-01-31 07:47:11 Pag. 1de 3 ||| |||}|| ||| | ||||||||||||||||| |||||||||
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ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Se Solicitar En La Eps Evaluacion Y Plan De Manejo De Su Alteracion Auditiva Que Esta Afectando Las Frecuencias Conversacionales De Forma
Leve:Por Lo Que Se Le Indica Control Y/O Iniciar Valoraciones Por El Otorrinolaringélogo. Se Indica Realizar Audiometria Clinica, No Debe Exponerse

A Ruido Superior A 85 Db Bajo Ninguna Circunstancia. Utilizar Proteccion Auditiva Adecuada Tanto En Ambientes Ruidosos Laborales Como Por
Fuera Del Trabajo. Realizar Control De Acuerdo Al Programa De Vigilancia Epidemiologica ./

Se Sugiere Realizar Audiometria Clinica/

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Se Sugiere Control Anual De Optometria De Forma Rutinaria/

Uso De Correcion Permanente /

- MEDICAS PERSONALES

Bajar De Peso, Se Indica Habitos Saludablés De Vida, Realizar Actividades Deportivas Y Recreativas, Se Fomenta Habitos Saludables De Trabajo.
Alimentacion Balanceada./

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Utilizar Gafas U Lentes Para Actividades Que Requieran Lectura O Manualidades Y Tambien Actualizar Anualmente La Férmula De Sus Lentes/

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , SiVa
Manejar Gargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacion De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccion
Personal Suministrados Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacién O Restriccién Para Realizar La Labor./ :

OTRAS RECOMENDACIONES

Lavado De Oido Derecho.- Uso De Lantes Segun Indicaciones.-/

X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/

Fachid . ioiadalmpriaiin:  2020-01 51 674711 Pap.2ds 3 N1 U O TR AR AR AR A



CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR ' -TIPO: 1

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: NINGUNO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: - NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
meédicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periodico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resoluciéon 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009, la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen &nfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seréan

conocidos por la empresa.

PRUDENCIC LOZAN D LAGLNA CC N9-DUD-os
CC 45 6. 918
AEDICO ESPECIALISTA EM S&LUD DCUPACONAL
UL, MED. 13383-83
£, 5.0.0822-11

LOZANO LAGUNA PRUDENCIO . FIRMA DEL TRABAJADOR
15346918
R.M.: 012211

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fecha y hora de impresion: 2020-01-31 07:47:12 Pag. 3de 3 I” I“"I “” l”“l |“”lll| ”ll“ll”“l“ll II“”I I“I I“
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gencia %%:zz% de E%?’Eg}%%@ del SENA

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 LUZ NATALIA PENA RAMOS identificada con Gédula de
Ciudadania 40040136, se inscribié en nuestro servicio el dia 11/01/2011.

El presente certificado se genera el dia 25/01/2020, por solicitud del interesado.

Recuerde que fodos %ﬁmsiff:} servicios son pu

E 3
no reqgu deren intermedia

MINTRABAIO




