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™\
. FORMATO UNFCO ENTIDADR RECEPTORA
1 I
£l servicio publico . Fungl i 5
o todor e HOJA DE VIDA L.2ENA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 v 2443 de 1998)
S
1 TOS PERSONALES

PFRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ([ O DE CASADA ) NOMBRES

TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO

BDOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

c.C® CE PAS No. 37896795 F M coL, > EXTRANIERG Coalombia

LIBRETA MILTTAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ PM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 28 MES 01 AROD 1976 CALLE 15 N® 7-22

Pafs Colrbia Pafs Cokmba DEPTQ Santander

DEFTO Santander MUNICIPIO SAN GIL

MUNICIPIO VELEZ TELEFORO 3123623015 EMAIL argenistorresmantila@yahoo.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblice y puede contener informacién no validada,
Zz FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X £L ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A fo. DE BACHLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO; BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | “SECUNDARIA __| MEDIA |FEGHA DE GRADO
10. ] 26. [ 30. [ 40. [ Se. | 60. | 70. | 8o, | 90. | 10 | X MES 11 ARD 1952

EBUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE 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 (DOCTORADG O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS G;“”"‘ig NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO QBTENIDO LE;SM'”ATSQ No. DE TARJETA PROFESIONAL

U 10 X INGENIER1A AGRONOMA 03 1999 18411
= 2 X ESPECIALIZACION EN DOCENCIA MEDIADA POR LAS TIC 03 2013
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANIOL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (8) O MUY BEN {MB)
LG HABLA LO LEE LO ESCRIBE
1DIOMA R[] 8 [MB|R | B8 [MBE| R | B | MB
Esparig] ] [ % ! [ x ] [ x
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico v puede contener informacidn ne validada,

3 EXPERIENCIA LABORAL

IRELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
RAFAEL ARDILA MUNOZ, TOPOGRAFIA E INGENIERIA, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 01 ARO 2009 pia 30 MES 11 ARG 2009
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA RIRECCION
AUXILIAR Y SUPERVISORA PROYECTOS CALLE 17 ENTRECARRERA G Y 7
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
CORPORACION CENTRO DE DESARROLLO AGRCEMPRESARIAL DE SANTANDER (CODESANDER). X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SaN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRGQ
pia 02 MES 01 ARQ 2007 pia 31 MES 03 ARO 2008
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR TECNICG AGROPECUARIA PARQUE FRINCIPAL SAN GIL
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, GOBERNACION DE SANTANDER. X Calombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 10 MES 08 AR 2006 pia 27 MES 12 Afio 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Operativo GOBERACION bE SANTANDER-SECRETARIA DE SALLD PUBLIC
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DELEGACION VIDA, JUSTICIA ¥ PAZ. DIOCESIS DE SOCCRRO ¥ SAN GIL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRO
piA 01 MES 02 ARG 2006 pia 30 MES 06 AND 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AGRICOLA AGRICQLA PARQUE PRINCIPAL-SEPAS
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DELEGACION VIDA, JUSTICIA Y PAZ, DIOCESIS DE SOCORRE Y SAN GIL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICQ ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa c1 MES 09 ARO 2005 Dia 31 MES 01 ARO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR SUPERVISION PARQUE PRINCIPAL-SEPAS
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
ALCALDEA DE BARICHARA. UMATA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 16 MES (2 ARG 2004 pfa 15 MES 12 ANO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Te¢rica PARQUE PRINCIPAL-ALCALDIA DE BARICHARA. UMATA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
ASESORES PROFESIONALES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRGNICO ENYIDAD
Santarder SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 01 MES 10 ARO 2003 pfa 30 MES 12 AflO 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AMBIENTAL AMBIENTAL CRAG N° 11-18
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
ALCALDIA MUNIPAL AGUADA. UMATA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander AGUADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 30 MES 12 ARO 2002 pfa 30 MES 01 ANO 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico PARQUE PRINCIPAL-ALCALDA MUNIPAL AGUADA. UMATA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
CAS-CORPORACIIN AUTENOMA DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia 05 MES 11 ARD 2002 ofa 31 MES 12 ARD 2002
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICA EN GESTION AMBIENTAL PRESTACION DE SERVICIOS CENTRO
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
CAS-CORPORACION AUTGNOMA DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SaN GIL
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 02 MES 0% ANO 2002 pia 02 | MES 10 ANO 2002
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CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICA EN GESTION AMBIENTAL PRESTACION DE SERVICIOS CENTRO
EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAflS
CAS-CORPORACION AUTGNOMA DE SANTANDER b Colombia

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

pia 01 MES 08 ARG 2002 ofa 01 MES 09 aRo 2002
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICA EN GESTION AMEIENTAL PRESTACION DE SERVICIOS centro

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
“TRIBUNAL SUPERIOR X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia G2 MES 07 ANG 2002 pia 25 MES 10 ARG 2002
CARGO O CONYRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar Judiciat CENTRQ-TRIBUNAL SUPERIQR-SAN GIL
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
VIVERG EL MESGN DEL CUCHICUTE X Colombia .
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 09 MES 01 ARG 2001 DiA 28 MES 12 ARG 2001
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS TECNICA AGRICOLA VIA AL MUNICIPIO DE PINCHOTS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
UNISANGIL, X Colombia
DERPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7245757 Dia 0L MES 05 ARG 1593 ofa o2 MES 05 ANG 1999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACIAN DE SERVICIOS Laboratorio de Biotecnolgia CENTRC
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
LABORATORIO) DE ANALISIS DE SUELOS AGRICOLAS DEL CENTRO PENAFLOR DE SANGIL (5.5) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia o1 MES 06 AND 1996 pia 17 MES 10 ANO 1997
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxliar de laboratario Andlsis de Suels via Pab Blanca - Curiti
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BARRANCABERME)A Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional Dia 25 MES 07 ANO 2000 pia 25 MES 10 AR 2000
AREA DE CONGCIMIENTO MATERJIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines COMPETENCIAS AGRICOLAS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
ICEAR 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 22 MES 05 ANO 2008 DiA 21 MES 12 ANO 2008
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronemia, veterinark y afines
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
SERVICKS NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 13 MES 07 ARD 2011 pfa 15 MES 12 ARD 2011
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AREA DE CONOCIMIENTO
Agronomia, veterinaria y afines

MATERIA IMPARTIDA
Agricukura y proyecios

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pafs
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colormbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SaN GIL Formatl
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
Profesional pfa 15 MES 02 AND 2012 bfa ca MES 05 AR 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
AgronGmia, veterinaria y ahnes AGRICULTURA
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Foarmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profasional pia 14 MES 07 ARG 2012 oia 14 MES 12 ARG 2012
AREA DE CONOUIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines
EXPERIENCIA DOGENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC MODALIDAD
Santander SAN GIL Farmai
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Profesional Dia o1 MES 02 ARG 2013 pfa 01 MES 0% A0 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria v afines
EXPERIENGIA DOGENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE-SENA- BOGOTA CENTRO AGROTURISTICO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
Profesioral pfa 03 MES 02 ARQ 2014 pia 12 MES 09 ARO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronemia, veternaria y afines COMPETENCIAS AGRICOLAS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA. BOGOTA 36 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formai
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional Dia 03 MES 02 ARO 2015 DIA 03 MES 12 ARO 2015
AREA DE CONOCIMIENTC MATERIA IMPARTIDA
Agronomi, veterinaria y afines programas agropecuancs y agricolas.,
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCTON HORAS SEMANALES PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 32 Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO MODALIDAD
Samander 5aN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 23 MES 02 ARG 2016 pia 07 MES 12 ANC 2016
AREA DE CONQCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agranomia, veternania y afines  AGRICOLA FORMACION EN AGRICULTURA
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERAVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA a0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Format
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
Profesional pia 15 MES 06 AND 2017 DiA 20 MES 12 ARO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERLA IMPARTIDA
Agrenamia, velerinaria v alines  gesti?n ambiental FORMACION EN AGRICULTURA
EXPERIENGIA DOGENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pafs
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAIE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Forrnal
NIVEL EDUCATIVQ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 30 MES 10 ARG 2018 DIA 15 MES 12 ARO 2018




Hoja de vida del funcionario

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g...

AREA DE CONOCIMIENTG
Agroncmia, veterinaria y afines  ambiental

MATERIA IMPARTIDA
Formaci?n en agricukura

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS

SERVICKY NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIC MODALIDAD

Santander PIEDECUESTA Formal

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesienal bia 01 MES 02 ARG 2019 bia 27 MES 11 ARG 2019

AREA DE CONOCIMIENTO
Agrenaia, veterinasia y alings

MATERIA IMPARYTIDA
formac?n agricola

EXPERIENCIA DOCGENTE

INSTITUCION HORAS SEMANALES PAfs
SERVICED NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 6 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN Gl Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesiona! Ria 01 MES 02 ARG 2018 ofa 31 MES (3 ARG 2018
AREA DE CONQOUIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
GESTION AMBIENTAL FORAMCION AGRICOLA

Esta copia_ha silo impresa por el servidor pliblico y puede contener informacién no vaidada.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[Ciugad y fecha de diigenciamiento __ 9

MANTFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 5
EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS OE
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATGS POR Mi

NO # MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOMPATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA

ACIGN DE SER!
OTADOS EN EL PRI

105 CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

/-
FIRMA DEL SERVIDOR BURL ICOCONTRAISTA

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOE Y/D CONTRATOS

Ciudad y fecha

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMD SORGRTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATDS

Esta copia ha sido impresa per el servidor pablico v puade contener informacién no vaiidada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wyrw.dalp.gov.co
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FORMULARIC ONICO ENTIDAD RECEPTORA

’ DECLARACION JURAMENTAgA DE BIENES Y
i L RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA

Elfturo, Gobpine PERSONA NATURAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

R {LEY 190 DE 1595)

Desde - Hasta

01-01-2019 31-12-2018
§ DECUARADION JUF
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO
IDENTIFICADO CON: cC. % CE OTRO . No. 37836795 CON BOMICILIO PRINGIPAL EN ;
DIRECCION TELEFONCS
CALLE 15N° 7-22
MUNICIFIO DEPARTAMENTQ Pals
SAM GIL Santander Colombia
¥ TENIENDC COMO PARIENTES EN PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD {PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

GOMEZ TORRES SILVANA VALERIA RC 1100987980 Hijo {a)

PINTQ TORRES ESTEFANIA T1 1190950552 Hijo (a)

EMANTILLA ESPINOZA LILIA CC 28378479 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO D& 1.O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LGOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE

1385, PARA TOMAR POSESION -, 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 GUE RELACIONG A CONTINUAGION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltime” afio gravable fueron:

CONCGEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 36,429,476
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION i
ARRIENDOS
HONCRARIOS 0
OTROS iNGRESOS Y RENTAS i
TOTAL 36,429,426
b) Las cuentas correntes y de ahorra que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPQ DE CUENTA NUMERS DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO CAJA SCCIAL Cuenta de Aharros 24028708147 0
BANCO AGRARIO Cuenta de Ahomos 4-6042014184-0 0
c) Mis bienes palrimoniales son los siguientes:
i TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN { VALOR
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO BOGOTA CREDITQ 30,000,000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo camo miembro de Jas siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO {
b) A la fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades yio asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE $0CI0 i
¢ Enlaaciualidad: I .- NO . tenga sociedad conyugal o de hecha vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®
NOMBRES Y APELLIOOS DEL CONYUGE ) ) .
ceo - CE . CTRO

2 AUTIVIDA NG S5

Las aclividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrallando de forma ocasicnal o permanente son fas siguientes:
{ DETALLE DE LAS ACTIMIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

oﬁ 6@\ Q;«Q/Q{é&ero 9010

L
FIRGA \Dﬂ SERVITOR FPBLICO CIUDAD Y FECHA




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Pringipal

TR sy

Modeia Uricn de Ingresos. Servicio ¥ Corrot Aumatizada

)

Dicapd e oty o Mo,

2. Corcepto | 1 | 3 jActualizacion de oficio

Espaci ad ta DIAN ¥ i
spacic reservadc para ja 4. Nlimero de formylaric

(415)77072

ey

e

|

b{

=

12489984(8

T

14623579645

001462357

12. Bireccidn seccional
Iimpugstos y Aduanas de Bucaramanga

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

37896795|-|6 I

-3

an

14. Buzdn electrénice

IDENTIFICACICN

N A

24. Tipg de contribuyente: 25. Tipe de documento: \\‘“’ ,s /\\-

27. Fecha expedicidn:

Cédula de Ciugadania

26. Nimero de ldentiﬁcar?&‘
13

Hf‘ﬁ

Perscna naturat o sucesion iliquida 2 E\

19 95/05(3 1]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: p 30@;1“ junicipia:
COLCMBIA 1]6 ]9 santander JPG_/ [ r»f 4.3@»@ 2 61719
31, Primer apellide 32. Segundo apellide 33, Primer nombre ‘// \\i} H \ 34. ¢ tffcs nombres
TORRES MANTILLA ARGENIS {4 3 /?\N_QEK'ROCIO
35. Razén social: \\\\\W W}
36. Nombre comercial: \% a7. Sﬂ\

/?Q‘}\\ —

{{,’*'J\B'CACION SONOWY

38. Pals: o138, Departamente: ! \/ . 10, Ciudad/Municipio: N
COLOMBIA [1T6]9] santander /P\j \M»ﬂ}? 6]8] san il 8(71]9
41, Direccidn principal (/
cLi5 7 22 2 5 /\\

42_ Correo electrdnica: 43, Cédigo postal ' M T}?ﬁf "°‘1g_,,/ 45, Telstono 2:
argenistorresmantila@yahoo.com | | [ [ ] | [ NN W L&\W‘"’i’l [3i1[2]3[s[2]3l0[1]s] | [ | EREERRRER
o~ CEASIFICACION

Acli@&m@mig@__& Ocupacion
Actividad principal N A*tﬂi‘}"ad secunds?raw Otras actividades 52. Ndmaro
45. Codigo: 47, Fecha inicic actividad: 48.ngéw\\\ 9>Fecﬁpe‘jc)c?a\aﬁ\\&nd 50, Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientas
8,54 2|{2 0020 2[02 7{{1‘)@0‘"@0&6{11\/2{11 7,490 [2]3]4]1] 1
/r-«::‘\v . \ Resnonsabnhdades, CaludadesyAtrlbutos
1zl al sgrepyl bz iol 2] wf1a]15] 61718 19 20]2[22]2]2]02]2
i
53. Cécige:| 4 | 9 s \:"Mf’l \r::\\:i} ! ! f i g I I I ! L : ! ! ] ! ! I
49 - No responsab1e de IVA {{ N \\\\:E}
Nl /\
O
53:11?@&’ 45 aduaneros Exportadores
1 2 3 | 5 6 7 ] 9 10
55, Forma 56. Tigo Servicio 1 2 3
seceqgo Lt LI P B AL L L VL LS AL DT 1] p—— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D El
ssoec | | L] DL
Pl b g b bt i b it

1 Adafimid

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ir yen

1¢ia no Se exigird su renovacion

) Para uso exclusivo de la DIAN
L] v

59, Anexos:

61. Fecha: [2 01 9[0 6[1 7]

€0, Ne, de Fotios: [:[]EI
Le Informacidn suministrada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en cass de constatar | Fiyma auterizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantarén los procedimientos administratives
sancionatarios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20;del Decreta 1625 de 2016
Firma cel salicitante:

985, Cargo:

984 Nomere  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA




R medima@s No.3016056333 mames— e

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciarlo) r 4 7
1. DATOS DEL TRAMITE o B - v e

1. Tipo de Tramite

3. Régimen
A. Contributivo

2. Tipo de Afiliacion 4 4 qividual: - Cotizante o Cabeza de Familia LJ - Beneficiario o afiliado adicional l_}
A. Afiliacion [_] B. Reporte de Novedades| 8. Colectiva [__] C. Institucional [] D. De oficio [_]
4. Tipo de afiliado 5. lipo de cotizante Caodigo (a registrar por la EPS)
A. Cotizante D B _Cabeza de familia _D ! _C..ﬁept;ﬂciajio L—_-] l A Dependmnlqg B IndegqnqlenteD C. PensionadoD [
A. AFILIACION

8. Subsidiado [_]

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

i \ o 4 \ \ P
Primer apellids ' Segundo apellido l ______Primer nombre' ‘ Segundo nombre
7. Tipo documento de identidad [ I 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10, Fecha de nacimiento { .
/ / 3 > |
e, e £ F.e_m?n_i_r@.@w — ,M§§9*.{"L°__Lj__ £ [R4=A | &)

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN "_j 14. Grupo de poblacion especial [_'_ j
Tipo mm] M Condicién [T]F] i3t

11. Etnia r—Al

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones [1; l‘;wgreso base de (;otizac—i;‘;n~j IBC
18. Residencia ! ] . Acens Do
__Direccion I Teléfono fijo | Teléfono celular l Correo electronico
Urbana
9 < Zona
Municipio/Distrito 1 Rural l Localidad/Comuna I Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante

EMPLEADO - AFILIADO REGIMEN SUBSIDIADO

19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad I I 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino[j Masculino D L ] l I ‘ I l
Datos de de los ios y de los rales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1 ™
B2
B3
B4 > s el 7 ’
B5 -~
: " - 3 27. Sexo A
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad d oS e 28. Fecha de nacimiento
B1 I | | | | | 1
B2 it | | | | | !
B3 1 ] 1 ] | | |
B4 | 1 | 1 | | |
Bs (o | ™M m 4| A RS
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo o Condicién
E N ™ T
B1
B2
B3
B4
B5S
32. Datos de residencia Zona Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33. Valor de ia UPC del afiliado adicional (a registar por ia EPS)
Municipio/Distrito Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5
i6n de la IPS Primaria
34, Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS (a registrar por la EPS)
C
B
Bl o
s |
V. DATOS DE IDENT!FICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento 37. NG de d to de identi i6n | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registar por la EPS)
de identificacion
i
39. Ubicacion
Direccion I Teléfono l Correo electronicc | Municipio/Distrito Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
1. Modificacién de datos basicos de identificacion. 11. Vinculaciéon a una entidad autorizada para iaciones col
Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Actualizacion del documento de identidad. 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
Actualizacién y correccidn de datos compiementarios. B. Régimen Subsidiado
Terminacion de la inscripcion en la EPS. CodigoS 14. Traslado: A. Mismo Régimen

Reinscripcion en la EPS.

Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar

10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

CONOORBN

OO0 0 Ood

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad f - A
FemeninoD Masculino D I : l I l [ l I l l L I I 5 l o I £ |
43. EPS anterior 44, Motivo de trasiado 1 | 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. D 1 de deper ia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. D ion de la no ion de afiliarse al Régimen Contributivo Especial o de Excepcion.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ios documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales .
51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
D 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
Viil. FIRMAS

ti. 1l
IX. ANEXOS

[[] 56. Anexo copia del documento de identidad: oN RC cc PA CE CD SC
Cantidad: b T e Total

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judiciai que declare la union marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

EG‘L Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

. El empleado: ortante o entidad responsable de | iaci tiva, Institucional o icil

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de ios padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. \
63. Copia de Ia autorizacién de traslado por parte de ia Superintendencia Nacional de Salud. RE{,!C - : 2

64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas. L i \:DER
65. Copia de! acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliaciop de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cédigo del Municipio| | Cédigo del departamento ] | Numero de ficha J!Puqmjer 1 I Nivel [ |51 | il | | ¥ | | | % | | | |
i 70. Datos del funcionario que realiza la validacion |
s | Primer apellido Segundo apellido Primer nombire ‘ ™ = =+ -~ Spgundo nombre|
Tipo documento de identidad [ 1 7+. Firma del funcionario . .
L | Numero dei documento de identidad & . . ] eidalionl.l
3 o s = v
o =4 et RS- N 8 4
L Recuerde aue con la ﬂrfna de! formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.
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m e I m o s N 0 . N ~ No. de Radicacion Fecha de Radicacion
(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciario) N = r 4 Py )
I. DATOS DEL TRAMITE o o A R T o A S
YAhoXie Tidimite 2.Tipode Afiliacion 4 ndividual: - Cotizante o Cabeza de Familiaf] - Beneficiario o afiliado adicional [_] | 3 Régimen
A. Afiliacion [_] B. Reporte de Novedades[” ] B. Colectiva [_] C. Institucional [_] O Pecid s o @ & subsidiado (]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cadigo (a registrar por la EPS) I EgEres e I
A. Cotizante D B. Cabeza de familia D C. Beneficiario I:] A. DependlanteD B. Independlente[] C. Pensionado [:] £
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres e « { Vi T e .\ . \ ¥ -
Primer apellido i Segundo aEI)ido A% &rimér m;mi';ré \ : Seguﬁdo no;nb‘ré o
7. Tipo documento de identidad ; 8. Numero-del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento - -~ 3
I I ‘ i Femenir\oE Masculino D a l’ r f I ‘ I \ I } I / l -

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos per

s
11. Etnia |—] 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | J 14. Grupo de poblacion especial l T
Tlpom NI M Condicion [T][F]
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones. 17. Ingreso base de cotizacion - 1IBC
18. Residencid >
{ ) 4 /
Direccién { & I Teléfono fijo I Teléfono celular I Correo electronico
Urbana :
3 { I Zona e +¢ o \
‘Municipio/Distrito Rural Localidad/Comuna deearmmdmo ~ Y
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a rmanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
FememnoD Masculino D I l 1 J i l I

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundp nombre
B1 ] 3 r€ 50 I < V< o

B2 Y Y & B TR
B3
B4
B5

27. Se:
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidacd Femenin = Masooing 28. Fecha de nacimiento

B1 A |

82 T : e

B3 1 |

B4 D .| D | ™
e 1

| i |

1 | ! I
| LA T A& A

| 1 | ik |

Bo ki 1 | |
Datos ios

29. Parenlesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
F N ™M Y

B1
B2
B3
B4

BS
32. Datos de residencia Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33. Valor ge la UPC el afiliado adicional (a registar por la EPS)

Municipio/Distrito Urbana | Rural

B1

B2

B3
B4

BS
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)

C
B
B

EMPLEADOR - ENTIDAD TERRITORIAL

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razoén social 36. Tipo de documento l J J 37. Numero de documento de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registar por la EPS)

de identificacion

39. Ubicacion
Direccién l Teléfono | Correo electronico | MuﬁicipiolDlstrito l Departamento .

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar aﬂllacmnas colectivas
2. Correccion de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para i il
3. Actualizacion del documento de identidad. 13. N 5 A. Régi Contributivo
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado
5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. Codigo D 14. Traslado: A. Mismo Régimen
6. Reinscripcion en la EPS. B. Diferente Régimen
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 15. Reporte de fallecimiento.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero del documento de identidad Fecha de nacimiento 42. Fecha y
de identidad ! "
FemeninoD Masculino D l l 2 l l l l l ot I l £d l I - l l ; l o
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado l J 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los benaﬁcnanos y afiliados adicionales.

47. D ion de la no obligacion de afiliarse al Régi 1 Cor ial o de ion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ios documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales .

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
E] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

Viii. FIRMAS

— § TN :
54. El cotizante, cal de familia neficiario 5. El empleador. aportante o entidad res| ble de | iaci iva, Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS

[C] 56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC T cC PA CE CcD SC
n Total
Cantidad.

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la ion de y publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la union marital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Saiud.

64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones coiectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiano o se ordene la afiliacion de oficio~— .

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69 Fecha de-validacion

Cadigo del Municipio| Cadigo del deparamento Numerodeficha | IPunta;el |JN|ve(l ] I it REGI"\.‘ | &l I o lolwmi \l | &l |

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

- ‘I
Primer apellido Segundo apellido P Primer fombre I D gegundJnombre
Tipo documento de identidad [~ | 71_Firma del funcionario
Numero del documento de identidad r ~ :
OBSERVACIONES: | - : !

e {

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del fornialario.

/
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA identificado
(a) con Cédula de Ciudadania numero 37896795, se encuentra afiliado (a) desde 07/05/2000 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HiSTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad  Codigo Entidad Fecha IMultivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva |

Vinculacién Inicial 123 COLPENSIONES 08/05/2000 iNo Multivinculado

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0 a un |13 PORVENIR S.A. 01/10/2006 {No Muitivinculado

Fondo de Pensién

Traslado Aprobado de i
un Fondo de Pensién a 1123 ‘COLPENSIONES 01/03/2012 ;No Aplica

COLPENSIONES : 5

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 06 de febrero de 2020.

Rosa Mercedes Nifioc Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo - Linez gratyitz Q38000 41 0% 09
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SENA

N

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR
Que la sefiora ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, identificada con cédula de ciudadania No.
37.896.795, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (fos} siguiente(s)
contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por fa Ley 80 de 1993 (Estatuto General

de Contratacién de la Administracién Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de
2015 y sus demas decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacién:

Numero y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.781537 del 30 de enero de 2019.

Objeto:; Contratar servicios personales de caracter temporal para orientar
formacién en el programa de Articulacidn con la Fducacion Media
conforme a los modelos formativos establecidos del CASA.,

Plazo: Nueve (9} Meses Y Veintisiete (27) Dias.

Fecha de Inicio de Ejecucién: 01 de febrero de 2019.

Fecha Terminacién Contrato: 27 de noviembre de 2019,

Término de ejecucion: Nueve (9) Meses Y Veintisiete (27) Dias.

Valor: Se fija como valor para esta contratacion: TREINTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS (S
36.429.426} PESOS MCTE. '

Obligaciones especificas: Orientar el desarrollo de competencias de los aprendices en las dreas:
{segun perfil establecido en el anexo 2: Plan de contratacién de instructores) dentro del programa
de Articulacién con la Educacién Media. Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector
productivo, los conocimientos, habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del programa
de formacién asumiendo estrategias y metodologias de autogestién y/o afines a su competencia
dentro del programa de Articulacién con la Educacion Media. Evaluar el proceso de aprendizaje
diligenciando oportunamente los formatos correspondientes. Reportar en el sistema SOFIA PLUS en
un plazo maximo de tres {3) dias todas las actividades de acuerdo con los procesos que son de su
responsabilidad garantizando la calidad de la informacién y su coherencia con el proceso formativo.
Cumplir el objeto del contrato descrito en las en los horarios y lugares que el SENA indique. Dar
cumplimiento estricto las normas que regulan la Formacién Profesional Integral en el SENA.
Participar en procesos de promocién de los programas de formacién, servicios y actividades de
divulgacion tecnoldgica. Participar en las lahores de montaje y puesta en marcha de equipos y
maquinaria relacionados en procesos formativos propios de su &rea. Coadyuvar en el proceso de
ingreso e induccidn de aprendices.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Santander - Centro de Atencidn al Sector Agropecuario

BATE o R T ———— e

Cerliczdo No.
SC-LERIIET
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SENA

Contribuir a la planeacién que realice el centro para definir fas acciones de la siguiente vigencia.
Brindar apoyo a la supervisién de los contratos que le sean informados por la Subdireccién del centro.
Organizar y controlar documentos propios de su labor. Participar de reuniones y/o comités citados
y/o delegados por la Subdireccién de centro. Conocer y aplicar los procesos, procedimientos,
formatos, y demas documentacidon establecida en el SIGA relacionados con las actividades del
contrato. Hacer buen uso y manejo de herramientas tecnologias y comunicacion. No utilizar, ni total

ni parcialmente la informacion a que tenga acceso, en beneficio propio o de terceras personas o
entidades diferentes a las autorizadas por el SENA.

Se expide a solicitud de! interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en el sistema Secop
H, a los 23 dias del mes de diciembre de 2019,

Para confirmar referencia favor comunicarse en el teléfono 800600 extensién 73202.

Leonar rnandez Silva
entro de Atencidn al Sector

ox
Proyectd: Hilda Lucia Ramirez Alvarag;
Apoyo Administrativo u

Revisd: MauryrdCatetine Gonzilez Reyes
Secretaria Subdirecd

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Santander - Centro de Atencidn al Sector Agropecuario
Y memn b D 0 m Dalaamereds Varads (Fistiariarsd - PRY 7V SANAADA Evd 7250 Piadariiacta Calambin
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ElL BUSCRITO SUSDERECTOR ENCARGADC DEL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL
SEANTHHDER DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Cue {3 sefiora ARGENS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, Hentiicasa ton oiduz o udadania
M 37 SBGTIE O San G, Celedy ot EL SERVICIO MACIONAL DE APREMDIPAIE SENA, af
L@mmmmmmmm {3 L2y B0 oe 1583 (Eslatnp
mmaatammmma}mmm;auyimmmr Decratn
1mmm1ayasmma Noenas regamentaras, coma s2 dessdte 3 conlinuation:

Mumero y Facha det Confrabo: £71de 23 85 eneny e 2]16

Objain: Pragiacion O sanicioe parsonakes O caradisr temporal omn
NETUCONes para IMparir IoNmackn DIMREINA) ntagrat BN DTG
mmmmmmma witual, nivel tecrico, Tecnoligicn,
pundzaciin  Sschnligles 1’;‘5 méam emaplanﬁra
comespondiefie A [as oFemmss Sre3s 3 cage OEl Cemm
Agmiurtstico Regional Santaryder,

Plam: S00 noras e Diaz { 103 meses Wetniioe: (21] s

Facha o nicio be Becuciin: &1 02 febrero de 2813

Factia de ferminacin de Confrato: 31 02 agosta te 2035,

Tormine o6 ejacuciea: shate (7] meses

Vo £l valor gl conran pard 100 los slecios agales ¥ . ge o
&N la suma de Dieciocha MIENSs SUEnCEntas ¥ Sudim: mil
CURIFTCENinG pesss mychs. (§15.434.200.00)

MNoman) ¥ Facha def Confrabo; 2345 29 de octubee de 2015

Objedo: Presacion ge sanatos pansdndies de cardcler temporal COMO
NETUCineSs Para impant fomaciksn prodesioaal integra en

programas

mmmmmymmmaﬁm@@mmw

profudzacion i m gjﬁﬂ fomnacin mmm»a
a las

coresponkdiante o3 3 samo o
AQOLIIEHCo REgonal Santater.
Ptazo: 50 horas Un {1} mes Diegiocha (13) dlas

Facha de Bicio oe Ejecicion: 20 de ochibre ge 2013

Finkitacio de Yiwbaps
SEAVICIE NACTEINAL DE. Ao Rt AR
Fagtonal Sisrdander - Earftre. dgroto dies
Cakw J2 a9 K2 San GE- Indicativn [IB7] Tom: FESIILE - F2RELIE
Labhe 16 Ms. 34+ I3, docorma - IndcaBee £ Tad JA0BELL
AWM A R - Livoed eatite necioned: €3 SO0GT 20 A CE-EOT1WH Py, L
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Fecha de tarminacion de Conlrato: En gjecucion

Térming de ejecuciin: i (13 mes Deckcho (16 ks

alor: Ei vaor ol conTao paa bodos los 2fectos 1gaiss ¥ iscaes 2 10
&0 13 5Uma ge Clnoo mikones. qUIREmos Teinta mil rescientte veine
pesos mste (55.530.320.001

32 axide 2 soliiud de |2 Interesada, de acuerdo oon |3 Infonmacion regisTald B & expedfients
corFaciua, 3 105 Sl {7} dias del mes de Dickambne oe 2013,

Y

LIS ENRICUE RIOS ARDILA
Supdirecton Encarpado- Cantro Agroluristios Regonal Sartander
Seqrcio Maciong! te Aprendizie HEMNA

Pitspacth M e Suniea Toven B

Fdebiees de Srebap
SERVIETT RAEICINAL DE APRERDEENE
Repicnal Sartander ~ Cantre Aot cintion
Cakie 12 Mo 5 o K3 San GF - Indicailvy [U37] Toac F2AA115 - JIRELIA
Lake 16 e T4 < 38, Soroens -« Indica e [ KRS MR LS
Wkrss iz mcii o - L giebsite scooeh $1 BRGH R G031 W08 Ry L
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DEL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER
DEL SERVICIKO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Lwe o sefiora ARGEMIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, identificada con cidula de ciudadanis
Mo 37.588.785 de San Gil, celebrs con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, &
{os) sipnentes} contrato(s) de Prﬁlacam de servicios personales reguiados por |z Ley 80 de 1063
(Estatute General da Contratacion de la Administracidn Pdbtica), modificada por la Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2(H5 y sus demids cecretos o normas regiamendanas, como s descrbe a
continuacidn:

Nimero y Fecha del Contrato: Cesidn del contrato Mo. 283 de 14 de jusio de 2017

Objeto: Prestacion de servitios personales de caracter temporal pars
impartir formacion profesional en programas de formacion ftulada
nivel Ecnice, tecnolbgien, peofundizacion tecnoltygica yio formaciin
complementsria correspondientes a las d¥erentes dreas 3 cargo ded
Centro Agroturistico Regional Santander, a fin de atender 2 bos
aprendices de los programas de feamacion tiulada, a nivel tenico,
ecnoldgice,  profundizacion  tecroldgica  yo  formacién
complementaria que se viene adelantando desde fa vigencia 2016 y
tas prewisias como oferta educativa para la vigencia 2017,

Plazo: Seis (B} meses y seis (8} dias

Fecha de Inicio de Ejecucion: 15 de junio de 2017

Fecha de terminacion de Contrato: 20 de diciembee de 2017

Término de ejecucion: Beis (f) meses y seis (8} dias

Valor: H valor del conirate para todus kos efectos legales y fiscales se fio
Veintidn millones quinientos. cuatro mi novecientos dissisiste pesos
mitte. (21.504.917.00),

Ze expide 3 soficitud de la inferesada, de acuerdo con |a informacion registrada en 2l expodients
r gl, 3 los diegiocho {18) dias ded mes diciembre de 2017,

Froyechd: SHzabetn Mails Amenas
Reizg: Martha Busana Tomres P.
GTH-F-131 pip.2
Minizterio de Trabejo
SERWVICIO HACIGRAL DE AFRENDIZASE
Regional santandes —Centro Agroturitico
Ealie 22 Nb. %~ £Z, San & - incicaths {057) Tels 7243113 - 248114
Calle 16 Mo. 14— 28, Seenire - Inclicativo [097) Tal: 7276351
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LA SUBDIRECTORA DEL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER
HACE CONSTAR:

Que ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, Identificada con la cédula de
ciudadania nimero 37.896.735 expedida en San Gil, ha prestado sus sefvicios con el
Centro Agroturistico, mediante contrato de prestacion de servicios:

= Nimero 421 de julio 13 de 2011, regulado por la Ley 80 de 1993 vy sus decratos
regiamentarios, desde & 15 de julic de 2011, cuyo obieto conbactual era
prestacion de Servicios temporales como instructor contratista para la ejecucion de
pragramas de formacion titudada yo complernentaria, en Ia jurisdiccién ded Cerito
Agroturistico, Regional Santander, por ef piazo de cualrocientas seserta y nueve
{4689) horas, por valer total de {$8.767.466.00) y valor hora por ($18.684.00).

Adicion al contrato de prestacion de servitios niimero 421 de julio 13 de 2011,
adicionando cierto cuarenta {140) horas, por valor total de ($2.617_150.00) v valor
hora ($18.654 0D)

= Nimero 140 de encro 08 de 2042, regulado por 1a fey 80 de 1293 y sus decretos
reglamentarios, desde ef 15 de febrero del 2012, cuyo ohisio contractual era
pres&déndesavidos%mpomﬁesmimﬂmtaaw&m@amiaejewﬁdn
de programas de formacion tiwada yo complementaria en 2 jurisdiccion del
Centro Agroturistico Regional Santander, por el piazo de quinientas diez (510}
horas gue se desarolaron en cualro (4) meses y diecinueve {19) dias, por valor
de {$16.653.000.00) y valor hora ($20.900.00).

- Nl'lmemBﬂdejHEOHde2012,regﬂadnporlaiey30de1993ysusdecretas ﬁ
reglamentarios, desde el 14 de julio del 2012, cuyo objeio contractual era ol
prestacion de servidos temporales como instructor contratista para ka ejecucion de
programas de forrnacion titulada o complementaria en ta jurisdiccién del Centro bty
Agroturistico Regional Santander, por ef plazo de cuatrocientas {400) horas que
se desamofiarn en dnco (5) meses y cuatto (4) dias, por valor de R
{$10.299.600.00) y valor hora por {525.749.00). —Q' ENet —9

* Nimero 807 de enero 22 de 2013, reguiado por la ley 80 de 1983 v sus decretos Gmraaa
reglamentanios, desde e 1 de febrero del 2013, cuyo obielo contraclual erm <™
prestacion de servicios temporales como instrucior contratista para la ejecucion de 6
programas de formacion titlada yo complementaria en ia jurisdiccion de! Centro -
Agroturistico Regional Santander, por el plazo de disz (10) meses y veintiin (21} [
dias, por valor de {$32.974.832.00) y honorarios mensuales por ($3.081.760.00).

* Nimero 1472 de enero 22 de 2014, requiado por la Ley 80 de 1993 y sus
decrelos reglamentarics, desde f 1 de febrero de 2014, cuyo cbieto confractual
er3 Presfacion de servicios temporales como instruclor contratista para B
ejecucion de programas de formacion tidada yio complementaria en la
jurisdiccidn del Centro Agroturistico, por el plaze de siste {7) meses, por valor tota
de (§22 215.400.00} y honorarios mensuales por {$3.174.200.00).

Minkztersa de Yrabajo
SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE
egionas Santender — Centro Agroburistice
Calie 22 No. 9 — B2, San G - Indicative [097) Tels; 7280113 - 7245114,
Calie 18 Ko. 14 2B, Socorro - Indicativo [097) Tol- 7276851
W tenra edu.co - Linea gratuita nacionsl: 01 5000 9 10 270
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ARGENIS DEL ROCIC TORRES MANTILLA

Otro si No. 1 Prorroga y adiciér: al contrate de prestacicn de servicios nimero
1472 del 24 de julio del 2014, prorrogando tres (3) meses doce (12} dias, 8l plazo
de contrato inicial, adicionando e valor de {$10.792.280) corespandiente a
henararios mensuales por ($3.174.200.00). '

Ndmero 1179 de febrero 3 de 2015, regutado por la ley 80 de 1993 vy sus decretos
reglamentarios, desde el 4 de febrero de 2015, cuyo objeto contractual erz
prestacién de servicios temporales como insiructor contratista para Ia ejecucion de
programas de formacién titulada wo complementaria en la jurisdiccidn del Centro
Agroturistico Regional Santander, por &l plaza de mil {(1000) horas que de
desarrallaran en diez (10} meses, por valor da ($28.119.000.06) y valor hora por
($28.119.00). - o

Adicién al contrato de prestacion de serviclos namere 1179 de oclubre 05 de
2015, regulado porta Ley 80 de 1953 ¥ sus decrelos reglamentarios, adicionando
cien (100) horas, por vaior total de ($2.81 1.800.00).

Nimero 1459 de febrero 23 de 2016, reguiado por la ey B0 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, desde el 01 de marzo de 2018, cuyo obieto contractual
era Prestacidn de servicios personales de caracter terporat por petiodo filo para
impartir formacion en el programs SENA Emprender Rural, con & fin de apoyar de
forma oportuna, coordinada y con calidad la sjecucidn del proceso de Gestidn de
fa Formacién Profesional Integral para ei Programa SENA Emprender Rural-SER

del Ceniro Agroturistico de fa Regional Santander, por el plazo de nueve {09)

meses y siete (07) dias, por valor de ($31 '.093.342.00) y valor mensual por
{$3.367.510.00). ;

Expedida en San Gil a los quince {15) dias del mes de diciembre de 2018, a sclicitud

de la interesada,

Prayecto: Martha Susana Tarras,

Mirisiario de Trabeje
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Regional Santander~ Centra Agr
Calle 22 Mo, 8 - B2, San GI; - Indicativo (057} Tels: 7248113 - 7248114
Cafle 16 No. 14 - 28, Spcorro - Indicative {097) Tel: 7276851 -
Www.3ena.edu.co - Linea gratulta pacional: €1 8000 § 10 270
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Fundacion Universitaria de San Gil
UNISANGIL

UNISANGIL Dejando Huellas en el Sendero del Ser y del Saber

EL VICERRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GiL -UNISANGIL-

CERTIFICA

Que ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 37.896.795 expedida en San Gil, ha estado vinculada a UNISANGIL
Sede Principal como docante virtual de los Programas virtuales de Biocombustibles en
Establecimiento y Aprovechamiento de Cultivos Energéticos, en las 4reas que se
relacionan a continuacion;

. Segln contrato civil de prestacién de servicios, desarrollando ios siguientes
médulos:

- Dimensidn y alcance de las oportunidades en e! sector de los biocombustibles, en
los grupos G10-8701-008, 610-9701-010, G10-701-016, G10-9701-008.

- Adecuacion de lotes para cultivos energéticos, en los grupos G11-9702-001, G11-
9702-002.

- Preparacidn de suelos para cultivos energéticos, en los grupos G11-9703-001,
511-9703-007, G11-9703-008

Que la Fundacién Universitaria de San Gil ~UNISANGIL- se encuentra reconocida
legalmente a través de Personeria Juridica No. 10989 del 18 de Oclubre de 1991,
emanada del Ministerio de Educacion Nacional. NIT.800.152.840-4.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en San Gil
Departamento de Santander, a los once (11) dias del mes de Abril del afio dos mil once

(2011).
Janny Ruiz.
. Lnisangil.edu.co NIT. 800,152 8404
AN GIL: Carvara 7 No, 14 - 34 EL YOPAL: Calie 7 No. 20 - 63 CiﬁQUINQUIRA. Caﬂz 16 No. 10 - 82
P, (&9:} 7245757 Fax (007 7243849 B, § Telefax. ;.998) B341597 - 6341700 {098} 7260002 Fax, {058) TZGSGO
unissngE@urisargiladu.co unisangiyopal@unisangil.edu.co wnsangﬂchiqumuks@umsangi
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Rafaet dnlonio sthdila Musioy
TOPOGRAFIA E INGENIERIA

Lie, Prol, N* 0141677 C.PN.T. Ds Bogots.
N 91'087.325-8 Régimen Simplifcado

CERTIFICACION

Apreciado sefiores:

Comedidamente me permito comunicarie, por medio de
este escrito que como ingeniero, topédgrafo y Avaluador,
hago énfasis y recomendacion a la sefiorita ARGENIS DEL
ROCIO TORRES MANTILLA, Identificada con la cedula de
ciudadania numero 37.896.795 expedida en San Gil. Como
una persona responsable y muy dedicada a sus funciones,
que se le recomienda y es muy honrada en su labor como
trabajadora. .

A su vez estuvo laborando conmigo como Auxiliar Y
Supervisora de los proyectos elaborados durante el afio
2008, comprendido entre los meses de Enero a Noviembre
del mismo afia.

Queda ampliamente facultada y recomendada para su hoja
de vida. ' '

Dada en San Gil a los dos (2) dias del mes de Diciembre
del afio 2009.

Atentamente,

RAFAEL ANTONIO ARDILA MURNOZ
M. Prof. No. 01-1677 CPNT BOGOTA

CC. 91'067.829 de San Gil.
Cel, 315-7951123

Calle 17 N° 8.05 Edificio Ardiia - San Gl - Santander
CEL (315)7951123 / 7241647
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Secretarindo Dincesuno de Pusioral Social - SEPAS
INSTITUTO TECNICO PARA EL DESARROLLO
RURAL - IDEAR

Roscimianes o aprobacitn So 0554 de 1908 y (5454 de 2001
: - Bocratariy da Educacin Deparnenial
Wit. BOOZTTSG 1

“Edwnitn Ruat pora of Desasrokln Jniegral, Sclidmio g en Prig”

EL SUSCRITO RECTOR DEL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO
RURAL “IDEAR”

CERTIFICA:

Qué la Sefiora ARGENIS DEL ROCIC TORRES MANTILLA, identificada con la cédula
de cludadania N* 37.896.795 expedida San Gil, labord en esta entidad desempefandose
como DOCENTE ESPECIALIZADO [ASESOR TECNICO) medisnte coniratos trabajo a
termine fijo inferior a un afio durante el afo 2008, en el pericdo que a continuacion se
relacionan

¥ Afio 2008: del22de Mayo al 21 de Diciembre de 2008
Ourante el ejercicio de su cargo desempefic a cabalidad fas funciones asignadas,

cbservando excelente comporlamiento personal, &tico y profesional y muy buena
conducta.

(e ST e
ST B e gy <3 [ b 5 )
Pro. OSCAR ROBERTO PE %_‘;'5
Rector ) v

Eintsertt: Fleas Liwae

SEDE ADMINISTRATIVA: San Gl Cra ® No. 1307 Tels, 72422085 - T242575 - TeleF ax THS08T c-miai- idearvenglbE vahon.cy
Burdn. At ~ Bateduaz - Cubent - Lot - Corlitses - Comemmiacion - Copsmms - Cutii - Cnaids - s - izt - Chadaim < Giembita -
© o Ghndatpe - Matg - o« Mogees - {iaments - Ojoy - Corags - Palimar - Pudisas et Suxavar - Pl - Pieclante - Sap Gk
Ban Jooigain « Rpwasssr - Seannne - w0 Yl d S dosg - N Hamaey s LR
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Miemfros

Fundadores

DELEGACION DE VIDA, JUSTICIA Y PAZ
DIOCESIS DE SOCORRO Y SAN GIL

DELEGACION DE VIDA, JUSTICIA Y PAZ,
DIOCESIS DE SOCORRO Y SAN GIL

CERTIFICA QUE:

La Ingeniera Agricola ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, identificada
con cédula de ciudadanfa No. 37.896.795 de San Gil, se desempend como
Promotora del Programa Seguridad Alimentaria para la Poblacion desplazada y
vulnerable del Nororiente Colombiano en la Discesis de  Socorre y San Gil -
Delegacion de Vida, Justicia y Paz, desde el 01 de Septiembre de 2005 hasta el 31 de
Enero de 2006; el cual comprendta tres etapas:

1. Entrega de Kits de semillas de hortatizas, frijol, mafz y frutales como maracuya,
tomate de drbol y papaya; capacitando a los beneficiarios en la siembra de las
semillas y cuidado de las plantas en los municipios de: San José de Suaita,
Barichara, Ocamonte, Hato y San Gil,

2. Entrega de mercados en Municipios de Zapatoca, Encino, Charala y San Gil.,

3. Comedor Comunitario Municipio de San Gil.

El presente certificado se expide a solicitud de Ia interesada a los nueve {09) dias
del mes de Febrero de 2006.

En constancia firma;

Pbro.

Delegado Diocesano de Vida, Justicia y Paz
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HOIA DE VIDA

Argenis Del Rocio Torres Mantifla
Ingeniera Agricola

{nmwmu j i N ! Flesha. zSas0r | o 3 ] P ]

RESOLUCION NGMER% \ % %  DE

A
Porla cual se aceata una renuncia

EL GOBERNADOR DE SANTANDER
En uso de sus facudtades jegales, v

CONSIDERANDO

+ Que por medio de )3 resolucion No. 10132 de Agasto 02 de 2006
nombra a ARGENIS DEL ROCIC TORRES MANTILLA, identificads con
cedula de ciudadania No. 37.896.795 expedida en San Gil en & Carge
Técnico Operativo, Nivel Técnico, Codigo 314 Grade 5 en el Municipic
Barichara.

+  Que medianie reschegion No, 10505 de) 10 de Agosto de 2006, s hace .
trasiado por necesidades del servicio a la sefiora ARGENIS DEL ROC
TORRES MANTILLA, identificada con cc. No. 37.896.795 expedids -
San GH, en &l Cargo de Téenico Operativo, Nivel Técnico, Codigo 3
Grado 5 para el Municipio de Suaita, en ef mismo cargo.

» Que mediante oficio del 27 de Diciembre de 2007, suscrito por 1a sefic'a
ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, presenta renuncia volumte o
e irrevocable al cargo Téenico Operativo, Nivel Técnico, Codigo 314 Gra. o
2 a partir del 1 de Enero del 2008,

[:]

® B

=305

RESUELVE :

ARTICULO UNICO: A partir det 01 de Enero de 2008, Aceptar la renuncia 2 a
sefora ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, identificado con c.¢. i<».
37.896.795 expedida en San Gil, en el cargo de Técnico Operativo, Nivel Técnin
Cédigo 314, Grado 5 con sede de trabajo en Municipio te Susita, adscrto =
Subdireccion de Salud Publica de la Secretaria de Salud Departamental,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, v 7 DL A
Expedida en Bucarams

RO AGUILAR NARANJO
Gobernador

Cartors Supedatir Villmnisar - Covedinor {rrapu Porsonat
Edtcer Delgindo Junéives = Liter Drviion Apoyo Adeoinisitative




HOIA DE VIDA

Argenis Qel Rocio Torres Mantilla
Ingeniera Agricola

URBANO BALLESTERCS R

CERTIFICADO DE TRABAJO

El Doctor URBANO BALLESTEROS RANGEL certifica que 12 Ing. Agricola
Argenis del Rocio Torres Mantilla mayor de edad con nimero de C.C
37896.795 de San Gil realizd Seminarios Ambientales sobre
“CAPACITACION Y SOCIALIZACION DE LAS NORMAS  AMBIENTALES A
LIDERES DE LA COMUNIDAD URBANA Y RURAL" de los municipios de
Cabrera, Encino, San Joaquin, Mogates, Villanueva, Onzaga, Pinchote,
Paramo, Charald, Jordan, Barichara, Valle de San José, Ocamonte, Curitl,
Aratoca; cada uno de un dia entre los meses de octubre y noviembre de

2003

Expedido a solicitud de |a interesada a los cinco dias del mes de febrero de
2004,

= NO BALLESTERSO RANGEL
| PROMOTOR SEMINARIO AMBIENTAL

Civiles —~ Penales ~ Administrativos
Kra. 9 N° 11 -~ 31 Tel. 7245732 San Gil,



HOJA DEVIDA

Argenis Oef Rocio Torres Mantilla
Ingeniera Agricola

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA QUIEN HACE LAS VECES DE
JEFE DE PERSONAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER -CAS-

CERTIFICA

Que la seforita ARGENIS ROCIO TORRES MANTILLA, identificada con la cédula
de ciudadania numerc 37.896 795 expedida en San Gil. ha suscrito con esta
entidad ios Coniratos de Prestacion de Servicios gue se relacionan:

*
[

Conirate SFP 001090, de! 1 de Agosto de 2002, con una duracion de 1
mas por vator de $1.256.145.0c.

<+ Contrato SFP 001144, del 2 de Septiembre ge 2002, con una duracion
de 1 mes. por valor de $1.256 145 co.

+  Contrato SFP 001301, del 5 de Noviembre de 2002, con una duracion
de 1 mesy 26 dias, por valor de §2.344 804 oo,

La presente certificacidn se expide a solficitud de la interesada en San Gil, a los
catorce (14) dias del mes de Enero de dos mil res [2003).

.

DA e
. - Mf’ - ] N
MARTHA ATRICIAQ@;J}%M DO

Corporacion Autdénoma Regional de Santander
Cra. 12 # 4 - 92 Téls: 7240763 - 7246345 e-mail: corpocas@coll.telecom.com.co San Git




HOJA DE VIDA

Argenis Qel Rocio Torres Mantilla
Ingeniera Agricola

ol
SENA

nN

REGENEL KANTANIER

EL SUSCRITO JEFE DE CENTRO MULTISECTORIAL PARA LAS
PROVINCIAS GUANENTINA Y COMUNERA SENA

CERTIFICA:

Que ia [nganiera Agricola ARGENIS DEL ROCIO TORRES, identificada con la
céduia de ciudadania nimerp 37.896.795 de San Gil . prestd los servicios at
Centro Mullisectorial para las Provincias Guanentina y Comunera, como
instructor en el area de Biodiversidad Local para el curse Guia Turistice Local
Nocturno, segin orden de trabajo Mo, 1017 de Agosto 21 del 2001.

Expedida en San Gil (8}, a los veintilrés {23) dias del mes de Enere del Dos
mil dos (2002), 2 solicitud de la interesada.

ALIRIO HERNANDEZ PEREIRA

MINIBTERIO O "AXAIC Y SESUSIDING S0
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Cale 16 No. 27 - 37 PRI 637 48 28 Fax: 535 7995 Apanads 1077 Bucaramanga - Coloming



HOIA DE VIDA

Argenis Del Rocio Torres Mantilla
Ingeniera Agricolz

@
SENA

N

BEGEONML SANTANDER

EL JEFE DE CENTRO MULTISECTORIAL PARA LAS PROVINCIAS
GUANENTINA Y COMUNERA

HACE CONSTAR:

Que la sefiorita ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, identificada con
la cédula de ciudadania niimero 37.896.795 Expedida en el San Gil, laboro al
servicio del Centro Multisectorial Provincia Guanentina y Comunegra, como instructora en

el Area de Agricultura orginica segin lo establecido en la orden de Servicio No, 1018 de
Agosto 21 de 2001, por 100 Horas.

Dada en San Gil, a Jos veinticinco (28) dizs del mee de Febrero de 2002, se axpide 2
solicitud de Ja interesada.

ALIRIO HERNANDEZ PEREIRA
Jefe de Centro Multisectorial

ACNISTERQ DE TRABASD ¥ SEQLRGAD S00IAL
SERVIC;O NACIONAL DE APRENDIZAJE

Carls 16 No. 27 - 37 PEX 632 48 28 Fax: 635 7995 Apartade 1077 Bucasamanga - Colombia
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Argenis Del Rocio Torres Mantilla

Ingeniera Agricola

d
SENA

N

8540-

Barrancabermeja, 2000.12.14

EL JEFE DEL CENTRO MULTISECTORIAL
CERTIFICA

Que la sefiora ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA, identificada con
la cédula de ciudadania 37.896.795 de San Gil, se desempefié como
Instructora de Agricultura, en Ia modalidad de contratista, segun orden de
trabajo 1107 del 25 ds julio de 2000, durante 3 meses, devengando
honoraios mensuales por vaior de UN MILLON CIEN Mil. PESOS
($1.100.000.00).

La presente cenificacion se €xpide a soficitud de 1z interesada.

cmwejpommo SERPA

BN TERRG D T AT v NELIBRD G i
. SERVICIO NACIONAL

SRy 7 3T PEX SIIABES ATSETATC ADRED (G0 AR s

Fh - BLOAHARANGA - SO0




HOIA DE VIDA

Argenis Del Rocio Torres Mantilla
Ingeniera Agricola

UNISAMNGHL
B gl LA Oondten e TR
WIT. 300 YT B34

LA FUNDACION UNIVERSITARIA COOPERATIVA DE SAN GIL
UNISANGIL-
NIT. 800.152.840 -4

VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA
CERTIFICA QUE:

Que iz Ingeniera Agricols ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA,
identificadz con la cédila de ciudadania nlmero 37.896.795 de San Gil, presté sus
servicios a la Fundacion Universitaria Cooperativa de San Gil, en el Laborstorio de
Anéligis de Suelos agricalas Centro Pefiaflor desde el 1 de Jubic de 1996 hasta ef 17 de
Oatuhredel%?dmoﬂamdolasacﬁﬁdadmdmCWMyﬁnﬂisisdeSwdmy
dentro del Convenio de Administracion y Desarrolioc de Procesos Investigativos y
Biotecnolégicos, en o Laboratorio de Biotecnologia Vegetal “UNISANGIL
anexamos a fa presente, desde el 1 de Mayo de 1998 hasta ef | de Mayo de 1999 ¥y
como contraprestacion se reconocid en especie mediante beca de estudios s suma de
UNMILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE.

Se expide esia certificacion a soficitud de la imeresada y se firma en San Gil a los
veintinueve dias del mes de Junic de 1999, '

Carera 7 No $4-34

Tl TRAI53S T245407 7245757 7245835
FRX (77243449

San Gl « Santardar iColambia)




HOIA DE VIDA

Argenis Del Rocio Torres Mantilla
Ingeniera Agricola

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
CORPOAGRO
NIT 804.006.708-1

CERTIFICA QUE:

La ingenicra ARGENIS DEL ROCIO TORRES, identificada con Cedula de
Cindadania Nomero 37806793 Expedida en San Gil, lsbore en esta
cmpresa desde el dia 16 de febrero del ano 2,004 hasta ¢l 16 de diciembre
de 2003, en ol contraty suserito entre *CORPOAGRO" v 1o alealdia e
Barichara y cuyo objelo era la "PRESTACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA
TECNICA DIRBUCIA RURAL” en ot curgo Qe Profosionat v o} drca agricula

Se expide fa presente a solicitud del interesado a fos veintiseis (26) dias del
mes de Abril del ano 2,005,

.. CORPOAGRO
IT. B0D4.006.708-}

b et s e PR

Tarvern X3 RGsE
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Argenis Del Rocio Torres Mantilla
Ingeniera Agricola

A

ooy

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA CORPORACION
CENTRO DE DASARROLLO AGROEMPRESARIAL DE SANTANDER
"CODESANDER"

CERTIFICA

Que la seffora ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA identificada
con cedula de ciudadania No 37.696.795 lebore en esta empresa desde el
02 De Enero del 2007 hasta el 31 de Marzo del 2.008, como consuftora del
proyecte denominade S-00810-07- "ASISTENCIA TECNICA EN
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS FPRODUCTIVOS Y DFE
COMERCIALIZACION PARA LOS5 PRODUCTORES AGROPECUARIOS
VINCULADOS AL IDEAR, DE LAS PROVINCIAS GUANENTA Y
COMUNERA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

La presente se expide a solicitud de la interesada a los NUEVE (09) dias
del mes de Mayo del 2.008,

e
g

JULIE%(W RODRIGUEZ ESCOBAR

Directora §jecutiva "CODESANDER"

CARRERA $ N, L3-G7 TELE 7242295 - 7242573 FAX: 7245081 SAN SIL SANTANOER
E-mail: codesancer®gmait com
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Argents Del Rocio Torres Mantilla
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DELEGACION DE VIDA, FUSTICIA Y PAZ
DIOCESIS DE SOCORRO Y SAN GIE

e e

DECFGACION DE VIDA, TUSTICIA Y PAY
PICCRSIS DE SOCORRO Y SAN G,

2\

CERTIFICA QUE:

La lspenicra Agricole ARGENIS DEL ROCIHO TORRES MANTILLA,
wentificads von o&fula d¢ ciedadanla Mo, PR96T9 de San Gil se
desentpend como Toonica Agricela del Programa Segundad Alimentaria para

la Poblacién desplazada v valnerable del Nororlente Oclombiang oo la
Ditcesis dde Socorro v San Gil - Delegacion de Vida, Tusticia v Paz, desde ol D1

de Febrere de 2006 hasta of 30 de Junio de 2006,

El presente corlificado se expide # solicitud de ls intwresada 2 los frointa (30}

eias del mes de funiv de 2006,

En constancia firma;

Miembrox
Frndadores

Delegado Vida, Justicia v Paz
Edgesis de Docoero v e (il
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Circuie Netanial de San G

DECLARACION JURAMENTADA
DCTC 1557 DE 1989 Y ART 188 del Codigo Gemeral del Proceso

ACTA N° 241

EN LA CIUDAD DE SAN GIL, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, REPUBLICA DE COLOMBIA, A siete (7)
dias del mes de febrero del afio dos mil veinte (2020), COMPARECIO AL DESPACHO DE ESTA NOTARIA
ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA CON EL FIN DE RENDIR DECLARACION EXTRAPROCESO Y
POR INSISTENCIA DEL INTERESADO. EN TAL VIRTUD LA SENORA NOTARIA ENCARGADA MEDIANTE
RESOLUCION 700-33-011-2020 del 05 de febrero de 2020 expedida por la Alcaldia Municipal de San Gil
DANDO CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL DECRETO 1557 DE  1.989, PROCEDIO A
INTERROGARLE SOBRE LAS ANOTACIONES PERSONALES A LO CUAL MANIFESTO BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO de conformidad con el Articulo 442 del Codigo Penal vy previas las
amonestaciones del Articulo 389 del C. de P.P.: MI NOMBRE ES ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA,
mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificado({a) con la cédulade  ciudadania N° 37896795 expedida en
SAN GIL, de 44 afios de edad, estado civil SOLTERA, Ocupacién INGENIERA AGRICOLA y residente en la
CALLE 15 7-22 Barrio SAN ANTONIO Teléfono 3123623015 Y DECLARO: Que me desempenie desde el 16
de febrero de 2004 hasta el 16 de diciembre de 2004 en la empresa CORPOAGRO que antes estaba ubicada
en oficinas de la alcaldia municipal de Barichara y después del afio 2004 ya no funciona  alli la empresa y al
preguntar al personal de la alcaldia no saben de la existenciadela empresa. También manifiesto que me
desemperfie en la empresa CODESANDER desde el 02 de enero de 2007 hasta el 31 de marzo de 2008 en
ese entonces estaba ubicada en el parque principal oficina SEPAS de San  Gil y en éste momento al ir a
buscarla ya no existe en ésta ubicacién y los funcionarios de SEPAS me dicen que la empresa se liquidé.
Labore desde el 01 de febrero de 2006 hasta el 30 de junio  de 2006 en la DELEGACION DE VIDA JUSTICIA
Y PAZ ubicada anteriormente en la curia de la Diosecis de San Gil  y Socorro y al preguntar a los funcionarios
de la curia me dicen que ésta empresa también se acabo. Que desempefie las funciones técnicas agricolas
consistentes en: Acondicionar suelos, preparar suelos para cultivos, Propagar, establecer semilleros, almacigos
y siembra de cultivos. Manejar y mantener cultivos: podas, tutorado, riego, fertilizacién, plagas y enfermedades.
Cosechar productos agricolas: acopio v cosecha de cultivos.

CON DESTINO A: EL INTERESADQ .***
DERECHOS NOTARIALES VALOR $13.100 IVA $2.489 segln Resolucion 0691 del 24 de enero de 2019.

SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA UNA VEZ LEIDA Y APROBADA, SE FIRMA POR

Calle 11 N° 10-41 - Teléfono: 723 7468 - Telefax: 724 5440
Mdvil: 317 853 2804 - E-mail: notariaZsangil@gmail.com - San Gil - Colombia




QUIENES EN ELLA INTERVIENEN, SE OBSERVO LO DE LEY.

EL DECLARANTE,

+ EAv ems‘T-N“R |
ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA

CCNe % }-?ﬁ‘é}q\g"‘

LA NOTARIA SEGUNDA (E),

Luz MARWMEE%E“

INDICE
DERECHO

Calle 11 N° [0-41 - Teléfono: T23 7468 - Telefax: 724 5440
Mavil: 317 852 2804 - E-mail: notariaZsangi@gmail.com - San Gil - Colombia




Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que ARGENIS DEL ROCIO TORRES
MANTILLA Identificado con Tarjeta de Identidad N 37.896.795 , Se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO -CUENTAS AHORROS,
numero4-6042014184-0 la cual se encuentra Activa.

Se expide en SAN GiL, a los Seis dias (6) dias del mes de Febrero de 2020, con
destino a QUIEN LE INTERESE




MEDICINA ??ﬁ%ﬂj‘@ Y SEGURIDAD
BERVACIOS BN ‘sﬁ- e QTUSACIONAL
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E‘?.iﬁfgf__g‘g

..

- RESUL‘E‘MBQ DEL LABORATORIO CLINICD
( ' DATOS PERSONALES j

Lugar - .
dal. BUCARAMANGA {(SANTANDER, COLOMBIA) _ Fecha: 03/18/2019

Examem

TORRES MANTILLA Fecha de
, CC: 37856785 Nombre: \pGENIS DEL ROGIO Nacimiento: 28/01/1976 Edad: 43 ANOS

Genero: FEMENINO Emd" SOLTERO(A} Direccidn: SAN GIL  Teléfono:  Celwlar: 3123623015

A b e

| Mombre de Empresa
Ia Empresa: PARTICULARES on Misidn: PARTICULAR
Nombre Teiéfono
del del Parantesns:
Acudiente: Acudients: e
{ RESULTADO DE GLICEMIA }
;ANALITO RESULTADO , ;LIALOR REFERENCIA
laLICEMIA g 170 - 110 mg/di
Bacteridlogo Pagiente
Firma: | ' W—- Firma:
P .. ﬂ**‘ﬁﬁfﬁ & .T‘-M
Nombre: ' SALAZAR NINQ JOSE YOHANY © Mombye: TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCHO
R FENDIENTE ot 378967945

hitss:/fimts. biofile.com cofl.abnratoriof abartaring RMmiPldsA7E99 s 71 P29 0a T 0oL o



31072018

Bada 4 -
ARREI g B T T 8 4 1o s vy I
e, B MEDICINA TRABAUIO Y SEGURIDAD &
¥ o UPE S.ALS,
& o SERVIGINS EM SALUD OUURACIONAL 5
= =y NIT. DOOB7A08 1

Carrera 29 §° 40-82 Moioras Publicas
13732 miEipsbnoinailcom

P T S

. RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

[ DATOS PERSONALES ]
Lugar
dal BUCARAMANGA (SANTANDER, CCLOMBIA) Fecha: 03/10/2018
Examen: ‘

. . TORRES MANTILLA Fechia de et
CC: 37896795 Nombre: \0AREE MANTILLA Nogimionto: 28/01/1876 Edad: 43 ARGS

M.T.S,

R —

Genero: FEMENING S?ﬁﬁfm SOLTERO(A) Direccién: SAN Gl Teldfone:  Celulas 3123523015

LAt i et e et e ——— e i e -

Mombre de Empresa ;
la Empresa: PARTICULARES | on Misign: TARTICULAR
Nomibre ' Teléfono
del : def Parertesomn:
Acudienis: Acudiente: o e
{ RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO )
ANALITC ’RESULTABO VALOR REFEREMCIA
COLESTEROL TOTAL 182 < 200 mofel
COLESTEROL HDL 43 60 mg/dt
[TRIGLICERIDOS 139 < 150 mgid!
COLESTEROL LDL 12 1< 100 mg/dl
COLESTEROL VLDL 27 i< 0 mg/di
Bacterisiogo Pacients
Firma: Firma:
=~ ~ Acgeni® TRA
Nombre; SALAZAR NINO JOSE YOHANY MNombre: TORRES MANTILLA ARSENIS DEL ROCIO
RM: PENDIENTE Ge: 37305795

hitps:limts. biofils.com.coll.aho ratario/l.abaratonios, WniPid=2 7524 8 rd=0. DNASATANKEA T4 04 o
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Ff’“ﬁm EYRIA

(DATOS PERSONALES ~— T e et e i e e S
Fecha: 031012018 Munisipie: EUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMEIA)  ©0:37556705  Nombre: TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROC Hdat: 43 ANOS
Ganero: FEMENING  Profesion o CrgoiiNSTRUSTOR Empresa: PARTICULAR
Epa: e V00 Evaluncidn Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO COM ENFASIS OSTEOM) €. {Titime Brarmer  HACE 8 MESES
Lugar det Uttime Exornan: EL SOCORRO Motive Consulta: INGRESD
L | e
r- A D . .
AGUDEZAVISUAL SIN CORRECCION AWML AVVP PN AGUDEZA ViSUAL CON CORRECCION AVIVI. T AVVE
T e e e {N#\— ] M} i
04 E A NO APLICA : NIA L g.5M
AD: NG APLICA VP N 7 : : INH\ E 6.5k
| RETINOSCOPIA )
0.0:N el N AVVL20I20 AVVP20/08 ADD 4100
 O.in , N AVVL20/28  AVVP20/05 ADD S00 ]
TEST : _ |
VISION AL COLOR ISHIMARA; NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS
_ESTEREOPSIS TITMUS: NORIMAL 40 SEGUNDOS DE ARGO
| EXAMEN EXTERND F
_OBSERVACION: LEVE HIPEREHIA EN ZOMAS EXPUESTAS AD ' j
{ EXAMEN MOTOR ]
| OBSERVACION: VL oRTHO Ve X ]
[ oFramoscopia
2.0 FOAN
0.1: FOAN
{_comico DIAGNOSTICD 0JO ORIGEN RO .
{ H524 |PRESSICIA { anios f comun | 1- IMPRESIGN DIAGNGSTICA
{ DISPCSICION )
CONTROL EN 1 ANO
CORRECCION OPTICA PARA VP
{ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: T
l EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS,
CSPTOMETRA : PACIENTE
Bully Sawehen Aegonis TR
Firrna: ) Firma: )
Momfire: SANCHEZ TRUJILLO 2ULY FERNANDA Mombre:  TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO

RoML . 1369 L0 Ce: 37885795

imprasa of O30S - 1206280, i, . Pagina 1de 1 Sohware para ol SECIOr 83100 ~ waw bivlile.com.co



PSS S AS.
DERVICIOS EN SAQ LA DQ&JPAQEONAL
NIT. 200374027~

‘ _ VALORACION FONOADIOLOGICA
‘ : Fecha: -

I. DATOS PERSONALES : 3 - g2 70 .
Nombres yApelI;dos L Identst' cacion Edad: ) -

Torro  Mankila. Arognid 37 8963 q r . B oayes.
Tipo de Examen; ’ ) Empresa; :

v 4 » )
Valpram on f.—;f.r./ MUVZ  aneron Foi e tar-

L EVALUACION ' ' = ' ‘
{HABLA .

OCRGANOS FONOARTICULADORES: /

Labios f,/ Lengua V’Dientes 7. L/Paiédar Duror_ Patadar Blando Uvula\}ﬁxﬂams
ARTICULACION: Adecuads - Inadecuada:

PROCESOS MOTORES BASICOS

RESPIRACION: / . g (Ve O0EFVCLUD A Vo W @,/\ .
Modo:  Nasal: Bucal ; : Mixto: /‘ 13 ENVRYY P ,,y\ )

Tipo: cCavicular Abdominal Costodiafragmatico:

| T
Frecuencia: Hombre ( 16-18) Mujer (1820)__ 1 B - 7
RESONANCIA» s

Normal: Hipernasalidad: Hiponasalidad:

FONACION: /

Intensidad: Normal Aumentada: Disminuida

Tono: Normal; ‘ ~Bajo: Alto: ‘ Marioteno

Timbre: Normal; Disfonico: Nasalizado: -~

Coordianacion Fonorespiratoria:  Adecuada Inadecuada;

Tiempo de Fonscion: 2% ! 2

- {PROSODIA
Ritmo: Normai Bradilalico solaquilalico
Entonacion y Acentuacion: Adecuada Z Inadecuada
/
AUDICION: Normal &~ Atterada____-
OTOSCOPIA: oD »~ o

 Diagnostico: }tha}mr.tjfh 2]/ Vij' LA R 1 B Aor0D

£ L | slcgoninTM
méﬁumomﬁg"/ ; : PACIEZ!}’E@ 8
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| DATOS PERSONALES Aisnsidn 1 55775 |
Facha: 03/10/2018 Cludzd: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tlpo Exdmen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS GSTEOMUSCULAR Eps;
CC: 37895795 Nombre: TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO Edad: 43 ANOS Ganers:  FEMENING
Fecha Macimiento: 281011976 Emprasa:  PARTICULAR Ceoupagion:  INSTRUGTOR i
—_— ‘
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
" Empresa Carga Tipo da Proteccion Tolerancia Afog ifuass
LSENA INSTRUCTOR INSERCION NO APLICA 8 1]
EXPOSICION RUIDG ENTRALABORAL - )
Antacadenta en Obsarvacisn Antecedents en Qbzervacion
) ...|NOREFEERE e ‘ qu_oe.owg_ - | NO REFIERE
_|NOREFIERE o |WALKMAN | NOReFiERE T .

ISCOTECA ... |NOREFERE T e e e JOTRO | NOREFiERE ™~ o
|_SERVICIO MILITAR NG REFIERE J
[ CONDICIONES DE TOMA BE LA PRUEBA )

Descanso audiivofHoras) : 12 Hora(s} Realizé ro test: NQ Uso Cabina Soncamartiguada; 54
:’Warca v Refergncia audio_metré utilizado; MAICO MA 42 F. Uittma Calibracitn: 2018~11-30 }
dEgA) =i 00 1000 2006 3000 4000 [=ie] DOOL
el I T T T T T T
S | Y N ——— —h
OTOSCOPIA ) 2
Qido derecho: CAE DESPEJADO MT INT »
<0
Gido izquisrdo; CAE DESPEJADO MT INT ) - ]
| dB{A) 250 SO0 1008 2000 3000 4000 5000 8000 ]
B35 s
vAGD b s fr t 15 T 5 1 5 ] 5 5.1 8 = }
VAo [ 8 a7 5 5 5 5 5 ) 100
' Nile
520
(_BEVERIDAD - cAOHC )
" | Oldoderechar Nomnal(0 - 25 dB) Oido Lzquierdo: Normal{0 - 25 dB) )
f  Cédigo Nombre de! Diagnostico Oide Qrigen Tipo 1}
| ArZ33 AUDICION NORMAL BILATERAL AMBOS COMUN 1- IMPRESION DIAGNOSTICA §
[ : RECOMENDACION OBSERVATCION D
{_CONTROL AUDITIVG EN UN ARO i ]
{_Observacionss )
[ AUDICION DENTRC DEL RANGO NORMAL . J
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Firma: E 2 _ Flrma:
Mombre:  TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombre: TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO
o, M. 000980 LS.0.: ce 37896795
Impreso ef 03/10/2013 2 las.12:1D pm, Pagina ide 1 Software para ¢ sector salud ~www.bicfile.com.co
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~ RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

{ DATOS PERSONALES }
Lugar ‘ '
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 03/10/2019
Examen:

TORRES MANTILLA Fecha de ] -
CGC: 37896795 Nombre: ARGENIS DEL ROCIO Nacitmiento: 28/01/1976 Edad: 43 ANOS
Genero: FEMENINO gis‘jg?“’ SOLTERO(A) Direccion: SAN GIL Teléfono: Celular; 3123623015
Mombre de Empresa .
ia Empress: PARTICULARES o Doy, PARTICULAR
Nombre Teléfono
del del Parentesco:
Acudiente: Acudiente:
( RESULTADO DE CUADRO HEMATICO | )
CUADRO HEMATICO TIFO IV VALOR VALOR REFERENCIA

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS §6.40 5-11 10°9/L

HEMATOCRITO 42,58 34 — 54 9%

HEMOGLOBINA 4.3 11.5~17.3 gidl

RECUENTO GLOBULOS ROJOS  4.67 3.8 - 5.8 10M2/L

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 191 34 — 98 f)

HEMOGLOBINA GORPUSCULAR |

MEDIA | 30.7 27.5-32.4 pg

PLAQUETAS 1194 156 — 342 10°9/L

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.8 8.3 12 fl

GRANULOUCITOS % 64.2 436 ~73.4%

LINFOCITOS % . 29.8 19.1 - 48 %

hithe:/imts.binfila.com.-coll.abaratorio/aharatorias hmi?d=3752688rd=0. 71 0026 2R 475005



. gmxms % B.o %4.5 ~12.1%

Bacteridloge - Paciente
Firma: T Firma: . )

TR "  Asgeeis TR
Nombre: SALAZAR NING JOSE YOHANY Nombra: TORRES MANTILLA AﬁGENlS DEL ROCIO
RiS: PENDIENTE . CG: 37808795

hltps:llmts.bioﬁla.com.colLaboratoriolLaboratoﬁos.html?ld=37525&rd=0.719086384?656905 " am
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NIT. 86037409 1+1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas

O R P R R

MEDICIRA ‘ﬁ‘%@@ﬁﬁ@;{ SEGURIDAD
SERVICIOS EN%AL.UD' OCUPACIONAL

32043 § 4293732 Email: wisips@hotmail.com ) g

RESULTADD DEL LABORATORIO CLINICO

( ___DATOS PERSONALES

Lugar .
del- BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 03/10/2019
Examen:

. . TORRES MANTILLA Fecha de . 4
CC: 37896795 MNombre: ARGENIS DEL ROCIO Nacimisnto: 28/01/1976 Edad: 43 ANOS

Genero: FEMENINO ES*390 56, TERO(A) Direccidn: SAN GIL  Teléfono:

Celular: 3123623015

Civil
Nombre de  papricuLARES Empresa  prprioulaR
la Empresa: en Mision:
Nombre Teléfono
del dej Parentesco:
Acudiente: Acudiente:
{ RESULTADO DE PARCIAL DE ORINA
ANALITO lHESU LTADO VALOR REFERENCIA
IANALISIS FISICO
COLOR ‘ AMARILLO
ASPECTO ' | IG. TURBIO
DENSIDAD 1025
Phi 6.0
ANALISIS QUIMICO
| EUCOCITOS NEGATIVO Leu/ul
NITRITOS INEGATIVO Positivo/Negativo
PROTEINAS INEGATIVO mg/dl
GLLUCOSA NEGATIVO mg/dl

ke limte. binfils.cam.anflabaratariaf sharstarine himiDlA-27EME 2 rd=0 120721 7ORQINTTANE

112



" ICETONAS NEGATIVO  img/di
UROBILINOGENOS a&EGATsvo ing/di
BILIRRUBINAS iNEGATNO mg/di
ERITROCH"OS' “ | .;Nﬁé.ATlvo T -
‘HEMOGLOQ!NA | NEGAT!VOV “ mgkd;u

ANALISIS MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES ALTAS XCampo
CELULAS EPITELIALES BAJAS l4-5 XCampo
LEUCOCITOS R4 XCampo
HL%MATIES XCampo
éACTERIAS + XCampo
IMCCO o | ‘. ' | XCampo
LEVADURA | | kcampo
PICCITOS . | - XCampo
ESPERMATOZOIDES | XCampo
gﬁg;ﬁbsss FOSFATOS XCampo
gﬁggms OXALATO DE XCampo
CRISTALES FOSFATOS TRIPLE XCampo
CRISTALES AGIDO URICO | © iXCampo

OBSERVACION

httne:/imtz. hicfila.com.en/Labaratarindl ahnratasine RtwlFIA—9TENG e 4 0ATALFAmAAnT= 2 an



Bacteridlogo

Fitma: . m -~ _w""

Nombre: SALAZAR MIftO JOSE YOHANY

R PENDIENTE

Paciente

Firma:

Aeganis TTRA

Hembre:  TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIK)
ce: 37895795

) hnpo:!!mta.bioﬁlo.oom.oo}LaboratoﬁoiLaboratorios.htmf?ld~3?526&rd=0. 188721 7DRRINZTANG
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CONCEPTO MEDICO OCUPACEONAL ' N° 54,727
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

' BUCARAMANGA SANTANDER, GOLOMBIA . i
3 |10 | 2019 ® ) EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DE [NGRESO CON

DiA fMeES | ARG — | EMFASIS OSTEOMUSCULAR
. 1L 3

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE
PARTICULARES | PARTICULAR

Nombre de la empresa Empresa usuaria

DATOS DEL TRABAJADOR IASP!RANT_Efmpu de Documento de Idenilficacian CF. Ceduls de Ciudadanfa, CE. Cedula de Gxtranjeria, TI. Tarjeta de Kentidad, PT. Pasaporte)
- Genaro. ) Edad_ ‘Documento de ldanlificacion

TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO EEMENING 43 ANOS ce . 37895795

Apallidas y Nombres Tipo ) HNidmero

i
]
oo B

. Cargo
IMSTRUCTOR

CONCEPTO DEAPTITUD QCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGD
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimenios) ) Nia
RESTRICCIONES LABORALES . RECOMENDACIO!
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes sxamenes practicados:

' CUADRO HEMATICO

EVALUAGION MEDICA OCUPACIONAL

OPTOMETRIA PERFIL LIPIDICO

- -
AUCIOMETRIA PRUEBA PSICOLOGICA

"GUCEMIA “[evalucionFenoaunioloeice o

PARCIAL DE ORINA

e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

........................................ SVE VISUAL : USO DE CORRECCION OPTICA PARA HACER DEPORTE
) T S ON DE CERCA T

OTRAS OBSERVACICNES Y RECOMENDACIONES )

CUMPLIR "CON [AS NORMAS, REGLAMENTDS, REQUISITOS B INSTRUCCIONES —QUE SE FHA ESTABLECIDO POR TA
EMPRESA SEGUN SU. SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
SE REALIZO ENFASIS CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajader: aulorizo al doctor(a) abajo mencionade a resfizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. EI dotlor{z)
abajo mehcionade me ha ewplicado’ la naturaleza y propésito’ del examen, He comprendide y he lenido la oportunidad de analizar el prop ésHo, los baeneficios, la interpretacién, fas
limitaciones, y resgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo Gue la realizacidn de esle examen es voluntara y que tuve 3 oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger ia confidenciatidad de nvs resu¥ades. Las respuestss tadas por ml eh esle examer son completas
y veridicas.  Aulorizo al doctor(s) pars qua suministrz & lss personas o anlidades comempladas en la legiglaci 6n vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen
complimienta del sistema da seguridsd y salud en el trabajp y para s situaciones contermpladas en la misma legislaci 6n, igualmente pars que remitan la Historia Clinica a la EPS g Ia
cusl me encuentro dctaatmeénts afiliade, -Fingiments mianifiéat s he' leldo’y compréndida perfectaménté la anterior ¥ que tbded log eepdeios 4n blance han side ‘complétadod entes:
de mi firma y que me encirentro en capacidad de expresar mi consantmiento,

Madico ' ' Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
- Mombre: FERRE!RA CAROLIDA ) Nombre: TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO
RM: 25158 L.S.0. D6197 e 37896795

Impreso ef 03/10/2019 a las 12:03 pm. Pé&gina 1 de 1 Software para el sectar safud - www.biofile.com.co
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Nombres y Apellidos: ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA

| Cédula Ciudadania: 37.896.785 Edad: 43 ANOS

Fecha de Evaluacién: OCTUBRE 3 DEL 2019

Nivel de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Sexo: FEMENINO

Direccion: CALLE 4548 7 — 22 SAN GIL

El presente informe se realiza con base en la aplicacion e inferpretacidn de la prueba psicotécnica - 16PF5:
Prueba Objetiva de Personalidad _
Los resultados de fas pruebas, permiten predecir cémo podria comportarse un individuo en una variedad de

situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacién, se daran a conocer los resuliados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas.

La evaluada muestra ser de pensamiento concreto conrazonamiento algo elaborado. Posee un buen

funcionamiento intelectual de planificacion, juicio v actitudes organizalivas, se observa cierla

-

flexibilidad, tiene sentido comun y criterio practico, y posee buena capacidad de argumentacidn.

En lo que respecta a la manifestacion de sus estados animicos, es capaz de expresarlos en sintonia

con las pautas sociales, sosteniendo su temple aun en condiciones de presidn. En general se

vislumbra emocionalmente estable, se enfrenta a la realidad, siendo tranquila y estable en sus
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mtereses Tlende a no permitir que las necesxdades emoc:onales opaquen Ia reahdad de una

situacion.

En el area relacional tiene sentido comin y buenos recursos para las relaciones interpersonales.

Muestra equilibrio entre introversién y extroversién.
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CUADROC RESUMEN COMPETENCIAS COMPCORTAMENTALES

EL POLO BAJO DEFINE UNA DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA PERSONA
516
A FRIA, IMPERSONAL, DISTANTE, X CALIDA, AFABLE, GENERDSA
B DE PENSAMIENTO CONCRETCG DE PENSAMIENTO ABSTRACTOD
[ REACTIVA EMOCIONALMENTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
CAMBIANTE ADAPTADA, MADURA,
E COOPERADORA QUE EVITA DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA
F SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, ANIMOSA, ESPONTANEA,
PRUBENTE ACTIVA, ENTUSIASTA
G DESCIUDADA, FRIVOLA, X ATENTA A LAS NORMAS
NEGLIGENTE, INCONSTANTE FORMAL, RESPONSABLE.
TIMIDA, TEMERQSA, COHIBIDA, EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA YSEGURA EN LO S0CIAL
| OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, X SENSIBLE, SENTIMENTAL,
RACIONAL EMOTIVA
L CONFIADA ADAPTABLE CONCILIADORA VIGLANTE, SUSPICAZ,
EXCEPTICA.
M PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,
IDEALISTA
N ABIERTA, GENUINA, NATURAL, X PRIVADA, CALCULADORA,
SINCERA DISCRETA
(9] SEGURA, DESPREQCUPADA, APRENSIVA, INSEGURA,
SATISFECHA PREQCUPADA
Q1 | TRADICIONAL, CONSERVADORA, ABIERTA AL CAMBIO,
EXPERIMENTAL, ANALITICA.
Q2 SE INTEGRA EN EL GRUPQ, AUTOSUFICIENTE,
DEPENDIENTE, BUSCA APOYO INDIVIOUALISTA
Q3 | FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL PERFECCIONISTA,
DESORDEN ORGANIZADA, DISCIPLINADA
Q4 AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, X TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA

PsicSloge Reg.121503

Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246

. Pt real .
.-":(G-M;-A'...n.,.‘.l'f‘;.'u‘\;—- ~:‘:a‘-,ﬂ“.f ;‘;/4.17, i y“'k'ﬂ‘—n"m

FIRMA:




