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El servicio pdblico
es da todos

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) ¥’

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

[
&

1 ATOS PERSONALES

[l

¥ i litid i

ENTIDAD RECEPTORA

1%..
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
OLAYA PAZ NINI JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD 3 PAlS
AP
o A
cc® O pasO  No.35896105 F® MO co.®  extranaero O Colombla
LIBRETA MILITAR
priMera case O secunpa cLase O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 15 MES 07 ANO 1982 LAS PALMERAS QUIBDO APARTAMENTO
pafs Colombia pais Colombia DEPTO Chocéd
DEPTO Chocd MUNICIPIO Quiend
MUNICIPIO QuIBDO TELEFONO 3146083001 EMAIL olaya.j@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller tecnico

PRIMARIA |__SECUNDARIA__| MEDIA_JFECHA DE GRADO
10.]20. J 30. J4o. [ S0 . J60. ] 70. 80 J90.] 10 ] X MES 11 ANO 1998

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

FDUCACléN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

* MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO OBTENIDO MES |.ANO ° PROFESIONAL
UN 1 | IS INGENIERIA INDUSTRIAL

I'EE=3 exoeriencia laboral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
ARMATA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Chocé QUIEDO nancylozano38@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO .. FECHA DE RETIRO
3122945362 DiA 05 MES 02 ANO 2000 DiA 10 MEs 04 ARO 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO EN CONFECCION MODISTO CRA- 9° # 20-29
—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pAis
SENA REGIONAL CHOCO 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QuIBDG Informal
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RETIRO
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE T i
Genérica DfA 13 MES 08 ANO 2007 pfa 14 MES 12 2
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérica Artesanias, confeccion Artesanias
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAfS
SENA REGIONAL CHOCO 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd MEDIO BAUDO Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
p - 3
Genérica DiA 21 MES 10 ANO 2008 pfa 03 MES 12 ANO 2008
AREA DE CONOCIMIENTO j MATERIA IMPARTIDA
Genérica ARTESANIAS, CONFECCION ARTESANIAS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SENA REGIONAL CHOCO 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd CONDOTO Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica pfa o1 MES 04 ANO 2009 pfa 24 MES 07 ANO 2009
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérica ARTESANIAS, CONFECCION ARESANIAS
et
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SENA REGIONAL CHOCO 30 Colombia
DEPARTAMENTO 3 MUNICIPIO MODALIDAD
Choco — EL CARMEN DE ATRATO Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genénca ofa 18 MES 09 ANO 2009 pfa 14 MES 12 ANO 2009
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérica ARTESANIAS, CONFECCION ARTESANIAS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAls
SENA REGIONAL CHOCO 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Choco NOVITA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genénca DA 29 MES 02 ARNO 2012 ofa 04 MES 07 ANO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genénca ARTESANIAS, CONFECCION,. - ARTESANIAS
e e—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAls
SENA REGIONAL CHOCO 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QuUIBDO Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Genénca ofa 22 MES 08 ANO 2012 Dfa 14 MES 12 ARO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genenca  Anesanias drlesanias y confecciones
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
SENA REGIONAL CHOCO 30 Coiombia
o}snauu:mo MUNICIPIO MODALIDAD
1000 ]
ASLi) Quisno Informai
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE ING!
Eandnee it — INGRESO : FECHA DE RETIRO
s0 ANO 2013 oia 13 MES 03 ARO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérnca  ARTESANIAS ARTESANIAS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION
HORAS SEMANA i
SENA REGIONAL CHOCO ) Les A
= - i Cowmbaa
DEPARTAMENT
o MUNICIPIO MODALIDAD
Choco ACAND] A YRR e ey
NIVEL EDUCATIVO 1 K 4 e e R R T
: FECHA DE INGRESO 8 53 FECHA DE RETIRO P
ErEnca i n RO 201t 3 n -
Dia 01 MES (2 ARO 2014 oia ic HES 5 ARG 2014 kil
s SLENA H e bd S B
.
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AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérica  ARTESANIA
EXPEPIENCIL DOCENTE g
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS '
SENA REGIONAL CHOCO 4y Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Choct CLEMEN DEL DA2IEN Informa!
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica DiA 13 MES 02 ARO 2015 Dia 20 MES 09 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérica ARTESAN[AS AETESANIAS
S ——
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
SENA-REGIONAL CHOCO 40 Colomtia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD i
Choct QB Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
Genérica pia 23 MES 03 A0 2015 oia 22 MES 09 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérica Artesanias, confecci?n
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMAMALES PAis
SENA - REGIONAL CHOCO 45 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocé [s) %] Informal ;
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
Genérica ofa oz MES 02 ANO 2012 pia 20 MES 07 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
TECNICO EN ELLBORACICHN DE C2IETCS ARTESANALES
Bellas artes  ARTESANIAS - CONFECCION EN PECLIPSOS MACERASLES,

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ;

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE SI O MO @ ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN
[FONSTITUCIONAL O LEGAL, PAPA EJEPCER CARGOS EMPLECS PUZLICTS O PARL CELEZPAR CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

*ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PO MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA OE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY
190/95).

[Ziudad y fecha de diligenciamiento

UELICO O CONTPATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

C

ZERTIFICO QUE LA INFORMACION £QUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO SOPCRTE.

b 4¥-0L-2000

Ciudad y fecha /) NOMERZ f FIsps

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE to. 012400917770
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Formato deciar : de bienes y rentas

FORMULARIC UNICO [ ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y o _
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Eljutira, PERSONA NATURAL i
ficatoden g (LEY 190 DE 1925

Desde Hasta
21-08-2018 21-11-2018
CECLARA N o AEARET TADS
1.1 DE BIENES Y RENTAS
Y0, [OLAYA PAZ_ NINI JOHANA _ e
IDENTIFICADO CON: CC. s« CE OTRO No. 35695105 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
| DIRECCION [TELEFONOS
LAS PALMERAS QUIBDG APARTAMENTO i | 3146083001
MUNICIPIO TDEPARTAMENTO |PAlS
QuIBDO ~ {Choct { Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CCNSANGUINIDAD (PADRES E HLOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
CUESTAOLAYA NIRITZA YEIRA RC 10332002 Hip (a)
PAZ DE OLAYA JOVITA CC 7625%¢1 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION PGLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION ~, PARA RETIRARME -, PARAACTUALZACION , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE * . QUE LOS UNICOS

BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Ultimo" aio gravable fueron:

_ CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS B
HONORARIOS o
OTROS INGRESOS Y RENTAS Ty
- TOTAL 2,900,000
b) Las cuentas corrientes y de akorro que poseo en Colombia y en el extenor son:
[ ENTIDAD FINANCIERA | TIPODECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA ]
€) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: o
TIPO DE BIEN [ * IDENTIFICACION DEL BIEN _ ]| VALOR ]
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son : .
ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR ]
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CCRPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCLACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de jas skjuisntes juntas y consejos ectves: -
ENTIDAD O INSTITUCION - | CALIDAD D MIEMBRC ]
{ u} A la lecha soy socio de las souientes corporaciones, sockdades y's asocaciones: _
j [ CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIQ ]
¢; En la aclualidad: SI \* NC lengo sociedad conyugal o de hectc vigeate, cor:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN Ne
NOMEBRES Y APELLIDOS DEL CGNYUGE‘)“!\g ,\,hcl o Cbﬂ S'\ ol cc = CE oTRO ’H % 6(’] q SS
2 ACTH e Pricais =
Las aclividades econémicas de caracler privado, adcionales a las declaradas antenoments, que he vensdo oesaolando Ce forma ocasional 0 permanente son las sig =
z [ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 1 FGRMA DE PARTICIPACION 1

1% Fdorerm 9D

CIUDAD Y FECHA

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO ,

| BT em ey
waNe NG W

1
3

A S B

h“DS.//Servidorpublicoisigep_gov4co/servle'JCheCkSecurilleSPlsse _g6/sse_g6_p1 b

ienes_renlas.jsp?pe.rsona'='5JwV)(r\tLJID1hsEGXzSthD~R7So,_ 171
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Formulario del Registro Unico Tributario

|

NS

greson, Servcs |

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

35896105|=]7

Impuestos y Aduanas de Quibdd

SDIAN
2. Concepto I 0 I 2 }Actualizacién
it e overvado para s DAN 4. Numero de formulario 14683999765
12. Direccién seccional 14, Buzon electrénico

"_/5 ]BI

D))
4

IDENTIFICACION i »
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: /: 27. Fecha ":d;md I — [2 5
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 1 El 5 IB I9 IG I 1105 l IJ r"’
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: jlvd' : A
COLOMBIA [1]8]9]cnoce 2|7 A Quibdd)
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ) ( 35 tros nomblas
U
OLAYA PAZ NINI q 5> ~ N\ MIQHANA
\ ‘1/ P
35. Razén social: \ \)
JAN N \/ 2

36. Nombre comercial:

\\-71-

<‘ \/ ,3-7 ﬂaﬂ.\]

ARICAGION /\\ Y

38. Pals:
COLOMBIA

39. Departamento:

[1]6]9]|chocs

N 40. Ciudad/Municiplo:
Qﬁ/ (,/-)) 4 [2]7]| quibss

41. Direccion principal

BRR CIUDADELA MIA BL E 9 AP 204 ~
42. Correo electronico: 43. Cédigo postal / M TOMON; 45. Telétono 2:
olaya.j@hotmail.com [[T1] l,lf's I\L » KNI T Is[1]4]e]ofe]afofo[+] [ [ [ [ [ | [3[1]4[e[o[3]o]5[1]e
NNL ONGLAYFICACION
Actividzg-econdmicyar — Ocupacién
Actividad principal ,}’ﬂym.) Cepundaild \\9 Otras actividades R
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | |[ 48. Coaign @8, prendimiendéicivggad: | | so, codigo: 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
N
1,4,1,0 2000l01'03 L1 §/<\ J.\/f L1 111 [7I7I212I l | | l
/\‘Rlpénubllldndes. Calidades y Atributos
1 | 2 [ianlie:] s |8 |7 AUNe o[ n 2w w] s w] w]20]20]20]20]24] 25] 28
53C6dlgu49 i Il 1 1 \F;\u 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Lol L 1 1 1 ] 1
49-No responsable de IVA \\/ = Ty "
ki

; SCN VA! P

3

<%
@ Gsp '7\
\6 ) <L
Obligattbs aduaneros Exportadores - e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ry TP
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 3
sacoage LLLL LIl dun bl ialiglyg — T 117
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : u
- O | O e [T T
NN
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1a no se exigird su renovacién
~ Para uso excluslvo de Ia DIAN

59. Anexos:

L] v ]

owraen [ 1]

61.

Fecha: [ [ ‘]‘]

sancionatorios o de suspension, segun el caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, Suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

G84. Nombre
885. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que I8 DIAN reaiice.

Fecha generaciin documento PDF: 17-02-2020 05 42.02pM4

Scanned with CamScanner



=~ . ) £ f E) N 0 a i L ] o
REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACIGN Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD AL SGsss
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES
NIT PO 156 2642
#t Blglcn 2 g i
”“ || lllfl || AN |||'|]|||| - AR
135711 * 107516
1. DATOS DEL TRAMITE . .. Leaalentamenta las instrucciones antes de dibgenciar este formulano 57 S
[ mummii: S T2, mipo v AFATION 3 cmu-wxw
B.REPORTEDE [~} | . a) Cotizante 1 b) Beneficiarioo [ 71 ol ) C. Institucional o DOD'!{‘J s Subsidiacia
NOVEDADES AL_] 1}- "‘\1‘“9‘{5‘7 cabeza do nr:w!;la'&o = co“ull‘l“‘o adicional + _B ﬂ‘"f!‘\". . » »'» m'm'w - L/ T H s : l;}
O Cotizante| | CF Cabeza 1 pEBen \%W_ et | ] ¢ boneras! o A P IR

A. AFILIAC(ON

. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( dol cotizante o cabeza do familia) _

i “6. APELLIDOS ¥ wamans comrLerDs

| PRIMER APELLIDD L/

[ 7n0 pocumewTo |
IDENTIDAD

sznuunaAmuun / (,' 2
8. NUMERO DOCUMENTO )

It

/e
7;‘

B

715, ADMINISTRADORA DtMS»('\S u ALES

12. DISCAPACIDAD [sigg svessry]
iTipo | € | ™ [ ¥ condicion | T i (o = el
1 3 o
- v - T e OCALIDAD / WM “u:wa_
{ 15.Anmmsrnmqu DE PENSIONES. | 12.manesa gase n[ cmmclou “1BC | 18.UBIGACION 0 nmsccmn 0E ntsmtycu ; I s
| k-‘(#'3 | 577 ,’; @ /e ‘ .
rcmnAn 7muNictPID | ( S l DEPARTAMENTO
{ AN AL ’\ o)

| CORREO ELECTRONICO
Ol

| TELEFONO méviL -

\.///(!

C 7/({)/

e 5) L\\ \\\ \u‘»\nL (&=)

l\l MTUS DE lnElmFICAcmu DE Los wnmunos i):l. mm:o mem nam de Identificacion del beneficiario (Cm\yuw [ ronmnnm w MW' Goiconzante) - ———
{ 19, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - . . tERMCRNOMERE . SEOHOQ NONRRE tooso ws
| 20.7IPO DOCUMENTO | . 121 NUMERO DOCUMENTO 122.88x0 | 123 FECHA NACIMIENTO
H |

| DE IDENTIDAD AL " | DE IDENTIDAD
CACION ¢ dc e los henelu:lanns_[ de los afiliados a

! 24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS

25.TIPO DOCUMENTO | 26, NUMERO DE

__ DEIDENTIDAD __IDENTIDAD |
i
e SRR R,
l2
M —
u =
|a Jscl
2 D;Yos DE nssmsncu TVALORLPE T Ty Nombre y
‘ o s
I ( e~
i
- ?
la
la| N i
IMMMDWMDREWMIMSM'NMDWBM mum:muomssmooum:mnswuummm-um

{3 Nombre o Raztn Social 7 36, Tipa documento de identidad ]:n Nimero documento de identiad | DV urhmm-ﬁamum
| Vi e dama & ¢ (.,/ I}v SE[PA DN [PE 13\3 “‘/é}()b ! ‘

[ CACION O DIRECCION ' (& {2 =

et cahbg £F [-&11,:(1—,(43 } Goitarde) | mimonn | 3) df»‘ﬁu:u f "\‘**(J

" T

; FECHA INICIO DE RELACION LABORAL j

0?’{/{"‘2!’) ! mG({\\u (o0 ek \u.\(\

" 40.TIPO DE NOVEDAD |

| 1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

| 2 CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

| 3 ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

| 4 ACTUALIZACION ¥/0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS
| 5 TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS

8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES

.
=

10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES
PARA SEGUIR COTIZANDO
11 VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES

!

Codigo | COLECTIVAS
i N
6 REINSCRIPCION EN LA EPS. 2 12 DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFLIACIONES
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | _COLECTIVAS

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NO
41, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PﬁlMER APELLIDO

SEGUNDG APELLIDD __PRIMER NOMBRE

i meo DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO sexa | '
| DE IDENTIDAD. | DEIDENTIDAD S 1
:IZ l'ECHA [t} pamr ﬂo) | 43. [PS ANTERIOR “ [XBU‘CION DiL TRASLADO
i + Cadig | eosmamaa | ] 7 e
) 4 \&J’un ] ﬁ.fz n-ur_ . :Qﬂ;*«:&l. | AT

v, n:cwuaonzs mnumucmu:é

\

Oeclaray

T ——

desde el dia .

46. Declargeion de depandencia seondmuca de o8 bunelicarios y o ados adioralas: Deciato bajo ta Gravedid e Juranena que el

47 Doclnacion de \a 1o Giigaacn du atdarsy o Regimen Cantmoutng, Epecial 0 08 Excepcdn

48. Deciancion do existencia 60 razenes de 1! 2a Mmayor 0 Casa leule Gud IRDKIeN 13 8nega e 15 docuny
43, Decinracion 0e Mo intermodiacin del cotizante, cabe2a 02 famiia, bareficands o atiados adicionaies er
50, AUorzacion para gue 14 £PS solkite y 0benga datos y oopea 02 (8 fistona clia del catizanta o catera
51 Autenzacion para quo la EPS repane @ intormacon gue sa geners de la aftacon o dul regons da no ala

500 para Gue ta EPS maneie 10s Catos personaies del colizants 0 C3062a de 1amia y i sus beneseaics o

53 Autors acttn para que 3 £PS envie ntomacin at 100 electrbucy O & celdar cona R TETBRES Ge

wBE rova

_ASESD
cuwr,
. FECHA’

WTIDAD TERRITORIAL _

LIS de ty s

13 Yemtnra\ o
S gl Municing | 5

67. Datos ded SISBEN
’nm‘ilbﬁ* H"\l

AT Gt lu.‘&m’::‘fﬂ

Qa2

9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR |

COPALTDA. ¥iT 900155 385
R!CIBII][! PARA ESTUDIO EN A !PS

MOVILIDAT

Al AL REGAMEN CONTREUTND
B) AL RECIMEN SUBSITNADG
TRASLADD

A) MISMO RECAEN

) DIFERTNTE REGIMT N
REPORTE DE FALLECRENTD

.
18 REPOATE DIL THAWTE DE PROPECCOCN 3L £RSANYE
RERCRTE DE LA CALDAD DF Mg PERSIONALES

18 REPOATE DE LA CALMIAD DE MPNSIORADY

— SEGUNDD '!Ml‘ril
FECHA NACINNENTO

1 h CAJA GF COMPENSALION FAMAIAR O PACADOR DE ?{K’d»‘.l\

_._.__“_,____L’__’,‘!L'*!!'w.!ﬁ'll!ﬁlmnIM&.&&AM:.Mnmnmlm :

hueva

€ps

ROE CORRETAIE

gﬂﬁg

H
]
|
Ll
g
2
7
{
i
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RADICADO 2020_2184729

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Serior (a) NINI JOHANA OLAYA PAZ identificado {a) con Cédula
de Ciudadania numero 35896105, se encuentra afiliado (a) desde 16/08/2005 al Régimen de Prima

Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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Certificacién No. 0 0 03 1 0

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL SENA REGIONAL CHOCO
HACE CONSTAR
Que la sefiora NINI JOHANA OLAYA PAZ, identificada con cédula de ciudadanfa No 35.896.105 de Quibdé
celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el siguiente contrato de prestacién de servicios
personales regulados por la 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 demds Decretos 0 normas reglamentarlas,
como se describe a continuacién:

Numero y Fecha del Contrato: 184 del 22 de marzo de 2019

Objeto

Contratar los servicios personales de caracter temporal de un (1)
instructor para impartir Formacion profesional integral en la
modalidad de Complementaria para la ejecucién de la formacién
en el drea de Artesania, en el Centro de Recursos Naturales
Industria y Biodiversidad de la Regional Chocé durante la vigencia

2019
Plazo de ejecucién: Seis (6) meses
Fecha de Inicio de Ejecucién: 29 de marzo de 2019

Fecha de Terminacién de Contrato: 22 de septiembre de 2019

Término de ejecucién: Seis (6) meses

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue
de DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE
($17.400.000).

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en el sistema ON
BASE del SENA, a los ;23 SEP ng mediante No. 27-1-2019-003587 NIS: 2019-01-303867.

fm )i

JUA I'RLOS BLANCO CORDOBA

i

Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA
Proyecto: Yoidy Angelica Palacios Mosquera ny S
Cargo: Apoyo al Grupo Administrativo Mixto, IP 44600 g

RREAN SR sy

R

Reviso: Kelly Karina Nifio Serna
Cargo: Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo (€), knino@®sena.edu.co . IP 44456&)"’ _,': ’“A %“E Wr’:h. 9@& sccemm
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Ministerio de Trabajo BT g, oieriann u

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE I P T

Reglonal Chocé - Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad CO-SCCERTIS6a1
Carrera 1° N° 28-71 Barrio Cristo Rey — Teléfonos 6723800

www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10270 GTH-F-131 V03 Pag 2
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (F) DEL CEWTRO DE RECURSOQS NATURALES,
IMDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL GHOCO

CERTIFICA:

Oite la seiiora OLAYA PAZ NINI JOHANA, idenlilicada con cédula de cindadania No. 35.606,105 de
Quibda, celrbra con EL SERVICIO MAGIONAL DEE APRENDIZAJE SENA, 2 (los) ) siguiente(s) conlrato(s)
de prestacion de servicios personales requlados por la Ley 80 de 1493 (Estaluto General de Contralacion
de la Adminisiracion Priblica), modificada porla Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2013 y sus deméas
decretns o normas reglamentarias, como se describe a conlinuacion:

Numero vy fecha del contrata: 271 ilet 25 de enero de 2018

Objeto: Contralar los servicios de un instructor para impartir formacion
profesional integral, en la modalidad de titulada y/o complementaria
para la ejecucion de la formacion en el area de Elaboracion de Objetos
Artesanales con Recwsos Maderables, en el Centio de Recursos
Nalurales Industria y Biodiversidad de la Regional Choch vigensia 2018.

Plazo inicial: SEIS (06) MESES
inicio de Ejecucion: Primero (01) de febrero de Dos mil Dieciocho (2018) ‘
Tarmino de ejecucion: El términa inicial fue el pactado en el plazo, contados a partir de la fecha i

de inicio del conlralo, sin exceder del 30 de julio de 2018,

Plazo Final: ' CINCO (05) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

Valor: 1 valor del cantrato para lodos los efeclos legales v fiscales fue de
DICCISEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHIOCIENTOS
SETEMTA Y SEIS PESOS MCTE ($18.692.876).

Estado Actual: Tenninado. wip

No. de Horas mensuales: 160 horas

Se expide a solicitud del inleresado(a). de acuerdo con la informacion registrada en el sistema ON BASE
del SENA, mediante No, 1-2018-002004 - NIS: 2018-01.207158 alos ___ 0-84-’\60"“2018 e

ot | gt -

e . suaVALIDACION
. . N\ SIGEP

AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO
Direclora Regional (I2) con Funciones de & ub(inc\cl(u c"le ,onlfo
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA '

Proyncio; Cleysor Jamin Hineslroza Rumarg’q—k\,‘:M
Carge: Contratista Grups deé Apoyo Adminislrdto MIXIo — Archivo, < et e s gt IP 44513

Reviso: Harold Earique Tarres Arango
ll Imvr; 1

Cargo: Coordinador Grapo de Apoyo Adminigirat C o AP 4407

Ministerio del Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
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EL SUBDIRECTOR DIL, CENTRO DE RECURBOS NAT URALESY INDUSTRIA Y
BIODIVERSIDAD DEL ‘,'H()(J(),

CERTIFICA:

Que la seriora NINI JOHANA OLAYA PAZ, identlficada con la cedulq d.e ciudadania

35.896.105 de Quibdo, suscribio con el Nerviclo Naclonal de Aprendizaje — SENA el

siguiente Contrato de Prestacion de Serviclos Personales regulado por la Ley 80 de 1993

(Estatuto General de Contratacton de la Admintstracién Piblica) modificada por la Ley 1150

de 2007, y sus normas reglamentariar;

No. Del Contrato:! v A7T0000261 del 13 de Febrero.de 2015

Objeto: Impartte formacién complementaria en el area de su dominio
a la poblacion desplazada yy victima del conflicto armando en
el Departamento  del  Chocé  para la creaciéon y/o
fortalecimiento de  Unidades Productivas en el drea de
Artesanias,

Fecha de iniclo: Diectnuene (19) de febrero de Dos mil Quince (2015)

Término de Ejecucidn: Ll término iniclal pactado fue de SIETE (7) MESES contados a
partir de la fecha de inicio del contrato, sin exceder del
VEINTY (20) de SEPTIEMBRE de 2015,

Cesién: No fue cedido

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y Fiscales
Jue de DIECINUEVIEE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN
Mil, OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($19.531.890,00)

Que de conformidad con las certificaciones emitidas por el supervisor, el objeto del contrato
se ejecuté cumpliendo con las obligactones contractuales,

. . ; 29 DIC 2015 ' | sccenmmn
Se expide en la ciudad de Quibdd, a los ) | a solicitud del interesado, de
acuerdo con la informacién registrada en el sistema Onbase del S tante No. 1-2015-

003206 con NIS 2015-05-06519 ) & IGNet &
Carlos Andres Vargas Garcia W
Director Regional con Funciones de Subdirector iR
Del Centro de Recursos Naturales Industria y
Biodiversidad del Chocé

Proyecto: Cleys.on Jamir Hinestroza Romana @Qu"o:
Cargo: Contratista Grupo de Apoyo Admintstrativo Mixto - Archivo

_",'«”f".;: ) SRRV TN SRS e

+ Revuiso: Kelly Karina Nino Serna M by bl
Cargo: Profesional Grado 01- Lider Area de Contratacion b i

" s VALIDACION
Minlsterlo de Trabajo ' A SIGEP if&\?}

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL CHOCO CENTRO DE RECURSOS NATURALES IN DUSTRIA Y BIODIVERSIDAD
carrera 1 N* 28-71,Quibdé. - Telefono 6723800 R
www.sena.edu.co - Linea gratulta naclonal: 01 80009 10 270 GD-F-011 V02 Pag #
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LA SUBDIRECTORA DEL CENTRO DE RECI JRSOS NATURALES, INDUSTRIA ¥

BIODIVERSIDAD DEL CHOCO,

CERTIFICA:

Que NINT JOHANA OLAYA PAZ, ldent{ficada co
de Quibds, suscribid con el Servicio Nacional

) la cedula de cludanfa 1.010.060.036
de Aprendizafe — SENA el slgufente

Contrato de Prestacidn de Seruiclas Personales regulado por la Ley 80 de 1993 (Estatuto
General d2 Contratacién de la Administracién Pjiblica) modificada por la Ley 1150 de

2007, y sus normas reglamentarias:

No. Del Contrato: 37-000247 del 22

Objeto:

situactén de desy
armada para la cre
productivas.

Primero (1) de febrej

El término (nictal
contados a partlr d

Fecha de iniclo:
Término de Ejecucién:

exceder del Veinte {.

Nota: Se le adiclo|

OCHO (8) MESES
Cesidn: No fue cedido
Valor: El valor del contrg

Fiscales fue de D
SESENTA Y TRES
Adiciondndole DOS
Y SIETE MIL OCHO!

de enero de 2014

Prestacién de servigios profesionales de caracter temporal
para impartir formafién profesional integral a poblacién en

tazamlento y vlctimas del conflicto
neisn y/o fortalecimlento de Unidades

o de Dos mil Catorce (2014)

pactado fue de SIETE (7) MESES
e la fecha de inicio del contrato, stn
20) de agosto de 2014.

ho Un (1) mes stendo el tiempo real

hto para todos los efectos legales y
'ECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS
MIL PESOS MCTE (8$18.963.000,00)
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA
DIENTOS PESOS ($2.847.800,00)

Que de conformidad con las certificaciones emytidas por el superulsor, el objeto del

contralo se efecuté cumpliendo con las obligaclon

Se explde en la ciudad de Quibdd, a los l
de acuerdo con la tnformacidn registrada ¢#
1-2014-002865 con NIS 2014-05-05485 )/

s contractuales.

a

[[Rewiso. proyecto y Elabora

R N
[ara Suanir Martines Mena Oficinlsta gfado 6 - Direccidn AT RS

Ministerio del Trabg o\
SERVICIO NACIONAL D€ APRENDIZAJE
Centro de Recursos Noturales, Industriq y Blodlversidad del Chocd

P zd

Correra 1 No. 28-71 - Teléfonos 672

§800 ext, 44400 - 44433 )
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LA SUBDIRECTORA DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y
BIODIVERSIDAD DEL CHOCO,

CERTIFICA:

Que NINI JOHANA OLAYA PAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania niimero
35896105 de Quihdo, suscribié con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA el
siguiente contrato de Prestacién de Servicios Personales regulado por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica) modificada por la Ley
1150 de 2007, y sus normas reglamentarias:

No. Del Contrato: 27-000122 del 2/1/2013

Objeto: Impartir formacién profesional integral a poblacién en
situacion de desplazamiento en el drea de su dominio para
la generacién de minimo tres (3) unidades productivas..

Fecha de inicio: 2013/02/18

Término de Ejecucién: El término inicial pactado fue de Seis (6) meses contados a
partir de la fecha de inicio del contrato, sin exceder del
Dieciocho (18) de agosto de 2013.

Cesion: No ha sido cedido

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
Fiscales fue de Quince Millones Setecientos Ochenta Mil
Setecientos Sesenta y Dos pesos Mcte (15.780.762,00)

Que de conformidad con las certificaciones emitidas por el supervisor, el objeto del
contrato se ejecuté cumpliendo con las obligaciones contractuales.

Se expide en la ciudad de Quibdd, a solicitud del interesado, de acuerdo con la
informacién registrada en el sistema Onbase del mediante No. 002826 el 27 de
agosto de 2013.

uisa Parra Mufl 1o ™ e o
Subdirectora A s

. ey
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V°B° Reviso Elaboro ZERE e
LMaria Luisa Parra Murillo Maria Luisa Parra Murillo Mara Suanir Martinez Mena | i

Ministerio del Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad del Chocé
Carrera 1 No. 28-71 — Teléfonos 6723800 ext. 44400 - 44433
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9
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Quibdé, 18 de julio de 2012

LA PROFESIONAL DE RELACIONES LABORALES DEL SENA
REGIONAL CHOCO

CERTIFICA:

Que NINI JOHANA OLAYA PAZ, identificado con cedula de ciudadania
numero 35.896.105 de Quibdo, presté sus servicios a esta entidad, mediante
ordenes de prestaciéon de servicios, como Técnico docente en el drea
ARTESANIAS desde el 29 de Febrero hasta 4 Julio de 2012.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada.

AllelZie

LEOPOLDINA CORDOBA CORDOBA

7/\'\' SIG EP

SENA: Conocimiento y Emprendimiento para todos los Colombuianos

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Carrera 1* 28-71 conmutador: 6723800 Ext 44429
Quibdé - Choco
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Quibdé, 21 de diciernbre de 2009

LA PROFESIONAL DE RELACIONIES LABORALES DEL SENA
REGIONAL CHOCO

CLIRTIFICA:

Que NINI JOHANA OLAYA PAZ, ideritificada con cedula de citt ladania niumero
35.896.105 de Quibdo, prestd sus servicios a esta entidad mediante ordenes
de prestacion de servicios, como ‘Teenica Docente, desde el 13 de septiembre
hasta ¢l 14 de diciembre 2009.

Ista certificacion se ¢xpide a solicitud de la interesada.

O 7/%12}\ CORDOBA
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Ministerio de 2 Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Carrera 12 28-71 con rutador: 6711560 Fax, 6711578
Quihdo - Choco
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Ouibuds, 36 de agosto de 2009

LA PROFESIONAL DE RELACIONES LABORALES DEL SENA
REGIONAL CHOCD

CERTIFICA

iPoe MONE JOBEANA ORAYA PAZ whemEfemda com

el ale onadodania rimery
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Quibdé, 26 de enero de 2009

LA COORDINADORA DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL SENA
REGIONAL CHOCO

CERTIFICA:

Que NINI JOHANA OLAYA PAZ, identificada con cedula de ciudadania numero
35.896.105 Quibdo, presto sus servicios a esta entidad mediante ordenes de
prestacion de servicios, como Técnico Docente desde el 21 de octubre al 3

de diciembre de 2008.

Esta solicitud se expide a solicitud de la interesada.

ChdeC
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Ministerio de la Proteccién Social ' 4
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Carrera 1* 28-71 conmutador: 6711560 Fax. 6711578
Quibdé - Chocd
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Quibdd, 11 de marzo de 2008

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION HUMANA DEL
SENA REGIONAL CHOCO

CERTIFICA:

Que NINI JOHANA OLAYA PAZ, identificada con cedula ciudadania numero
35.896.105 de Quibdo. presto sus servicios a esta entidad mediante orden
de prestacion de servicios, como Técnica Docente, desde el 13 de agosto
hasta el 14 de diciembre 2007.

Esta solicitud se expide a solicitud de la interesada.

L9 Cw.) ¢

LEOPOLDINA CORDOBA  CORDOBA
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SENA: Una organizacion de conocimier;to 7

Ministerio de la Proteccion Social A S.GEBI

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Carrera 1* 28-71 conmutador: 6711560 Fax. 6711578
Quibdé - Choco
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CENTRO TERAPEUTICO INTEGRAL FISIOSALUD S.A.S. NIT 818002335-9
Licencia Ocupacional Resolucién N. 4242, 21 de septiembre de 2018

CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
% [Preempleo Dermatologico

Fecha de diligenciamiento Trabajo en atturas

Dia/ Mes / Afio’ Hora Tipo de examen Peciodico Conduccion Espacios Confinados

Enfasis osteomuscular Past incapacidad

17/02/2020 03:15 P.M Retiro &
INFORMACION PERSONAL

Tipo de identificacion Numero de identificadén Edad Sexo
noP [ | cc Ix n[ | c 35896105 37 [FITx [
Primer nombre ! Primer apellido ! Segundo apellido

NINI JOHANA OLAYA PAZ

Cargo al que aspira o actual INSTRUCTOR Tiempo en el cargo 4 l

Empresa

X  |Sin restriccion para el cargo Sin restricciones pan el cargo
Pre empleo Con restriccion para el cargo Con coatroles por EPS
Ascenso Requicere nueva valoracion Periédico (Con controles por ARL
Cambio de cargo Requicre nueva valoracion

Con limitacioncs que no interfieren con of desempeiio laboral

g - Frad

Sin restricciones para trabajo cn altura Sin restricc para 1jos en

Con restriccioncs para trahajo en altura Espacios Confinades Con restriccion para trabajos en espacios confinados
Con restriccion temporal para trabajo en alturas |Requicre nocva valoracion
Requiere nueva valoracion lCon’ N poral para trabagos en esy

Trabajo en alturas

Retiro normal |Sin restriction para el carpo

Retiro con controles por servicio de salud Con restriccion temporal para ¢} cargo
Retiro POST INCAPACDAD -

Retiro con controles por ARL Con restriccion permanente para el cargo

eximenes adicionales? Médico general Examen adicional

: RECOMENDACIONES / PLAN DE MANEIQ ar

PAUSAS ACTIVAS, CON ACTIVIDADES DE AL MENQS 5 MINUTOS CADA 2 HORAS.UTILIZAR PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES RUIDOSOS TANTO LABORALES COMO
POR FUERA DEL TRABAJO. SELECCIONAR LA PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA TENIENDO EN CUENTA NIVEL DE EXPOSIION, CONDICIONES DEL TRABAIADOR Y
TIE’O DE TRABAJO. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES A 12.5 KG 0 25 KG SOBRE HOMBROS O ESPALDA. CAPACITAR EN PREVENCION DE RIESGO
PUBLICO, USAR SILLA ERGONOMICA

RESTRICOIONES / OBSERVACIONES

Aspirante o trabajador: I |Nombre Médico: B
DR. YANINSON SCOTT GOMEZ PALACIOS _Q.‘

[Nombre | NINI JOHANA OLAYA PAZ

| .
s [ o0 Youy

No. de identificacion | 35.896.105 T selio I

B/ Yesca grande Calle 24 n. 5-28. Teléfono (4) 6725936/ 312 2581573. Correo Electrénico: fisiosaludchoco@gmail.com
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