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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 488 y 443 de 1998)

N
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES o
Arroyo Aspritla Edna Margarita
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
2% i
cc® ce O pas (0 No. 35892689 r® v co® EXTRANIERO () Colombia
LIBRETA MILITAR ’
N .
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA k
FECHA pia 28 MES 04 ANO 1979 Calle 27 No 23- 28 Apartamento Los ?ngeles
PAlS Colombia PAlS Colombia DEPTO Chocé
DEPTO Santander MUNICIPIO QUIBDO
MUNICIPIO CIMITARRA TELEFONO 3222880071 EMAIL ednaarroyo2010@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

LDUCACI(’JN BASICA Y MEDIA

1ARQUE 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
EDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Artes Plasticas ¥
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. 130, [40 I 50. [ 60§ 70. [80. f9o. ] 10 ] X MES 12 ANO 1999

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)

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 (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St | NO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
N x 1 LICENCIATURA EN INGLES Y FRANCES 04 | 2014

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

LO HABLA, O LEE LO ESCRIBE
s i R B ImBl R B {mBl R |'B | MB
Espafol X X X
T Inglés ) il P o X
I exneriencia laboral
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SENA REGIONAL CHOCO 36 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QuIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 02 MES 02 ANO 2018 pia 30 MES 11 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacidn Ingles
EXPERIENCIA DOCENTE
T T
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INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
EDUCOOP 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia APARTADO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Postgrado pia 02 MES 02 ARNO 2015 pia 30 MES 11 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO ! MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas ingles
RS ERIA S
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SENA REGIONAL CHOCO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocé QuIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Postgrado DiA 26 MES 08 ANO 2016 pia 05 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas INGLES Y FRANCES INGLES
EXPERIENCIA DOCENTE
ENSTITUCION HORAS SEMANALES PAfs
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD UNIVERSIDAD NACIONAL 5 P
ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD y olombia
DEPARTAMENTO e MUNICIPIO MODALIDAD
Chocé QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Postgrado pia 01 MES 09 ANO 2016 pia 27 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas ingles virtual
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pafs
SENA REGIONAL CHOCO 36 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Postgrado DIA 31 MES 01 ARNO 2017 piA 30 MES 11 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO - MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas Ingles
St R i TR U SN L 37 g
EXPERIENCIA DOCENTE
ENSTIYCION HORAS SEMANALES PAis
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD UNIVERSIDAD NACIONAL o ;
ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Postgrado DiA 02 MES 02 ANO 2017 DIA 14 MES 06 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas ingles virtual

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN
ICONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

o 5 “
Y
A 32

¢ o A VALIDACION

¢ T
i »
4

N SIGEP

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

file:///C:/Users/Benny/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e¢4474a968a56314... 20/02/2020
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ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

y 20-02-2020 r

Ciidad v fecha - NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA

i FORMULARIO UNICO
f( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
N Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
ADMINISTRATNO DE LA (LEY 150 DE 1995)
FUNCION PUBLICA PAMPLONA

1. DECLARACION JURAMENTADA
_ 11.DEBIENES Y RENTAS

YO, EDN MARGARITA ARROYO ASPRIL

IDENTIFICADO CON: c.c.lvlicE[ ]2 TI1[ 3 N° 35.892.689 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Departamento CHOCO Municipio  QUIBDO
Direccion CLL 27 N. 35-23 Teléfonos  3222880071-6710869

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

KENIA VALERIA ARCE ARROYO 1.078.461.332 HIJA

VICTOR CAMILO ARCE ARROYO 1.022.924.519 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME [:] PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ 17.400.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORRO 54939543701 QUIBDO $

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Ery
i

Direccién de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos

STDO-135
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A
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
. & \ NP R

NTIDAD O PERSON

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
@3\} & RITHY N ¥ RN . W

- : SRR R
. e Ll

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaci
e - e

ON, SOCIEL

C)Enla Sl NO*

DOCUMENTO DE
C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son | iguientes: )

QUIBDO, 20 DE FEBRERO DE 2020
FIRMA DEL FUN CIUDAD Y FECHA

ooz
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770




3 |. I.
) . 1 JIII ‘|’ ‘*Ilﬁf
wmmwm i wnm 5
i mm USRS T

1 ~|: amlu .M'l"*
: 't mim m;u' :'

BV R DR RS R
A Y !m Ll
W s B ALY SR
i I M'F W'I ‘ “’1,"_ ey
Ry .l'; ’
.
L .ﬂp'.]}l L
lI i '\i"’{"‘ll

O

ST T
R e | TR
LRI T R R e R
v et T . - T S LA R
N IR, SR e WU Y

iyl - ol W‘-‘&Ja N

3 i

i i

AR - S inn , NEREAY R

G e m#. ‘Qn v Wiy

LU 15
SO
N
N e
e

ol oty LT . S

e ggs

|’ b
i . I‘|'|' it

"F iy
il l. a9 ' I Iy
‘ 'z:". bk Li.




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

I

Q

o)

5

2. Concepto @ctualizacién

5. Nfimerc da ldentificacion Tributaria (NIT):

4. NGmero de formulario

14636437394

il

|
I

0

|

12
48

|

|
1

|

36

i

meee—

=

b SR,

I

) 0000 437

~I

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Quibdd

89268 9]-]

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

26. Numero de Identificacion:

=
|

=N i Fecha expedlcvcr\

41. Direccion principal

BRR LOS ANGELES SECTOR SANTA TERESITA

25. Tipo de documento: i
Persona natural ° sucesEn mquxd_a 'TZ‘} Cédula df ciudadania LLEI {3 ‘ 5 \ 8 | 9 ‘ 2 l 6 ‘ 8 9& ]-E ! 19 %_QLO 310 3]
Lugar de ﬁxpedlCIOﬂ 28. Pais: 29. Departamento: 3 Cum'ad/l\/uélmplo h
COLOMBIA [1]6]9]|choco 2 |l quibas)) oJo[1
31. Primer apellido l 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [}& \ Q 34, Otros nombres
R

ARROYO ‘ASPRILLA EDNA /\‘:\\\,/ ,j’):l\” ‘ MARGARITA
35, Razén social: &\\ { LY ‘i
36. Nombre comercial: \.*\r«_ 31._519}5

P "’\?} A &

4 \ .

UBICACIDN O N/
38. Pais: 39. Departamento: ’\ :\:\"/ ( \i/ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]|chocs N e Quibdd
VA

42. Correo electronico: 43. Cédigo postal

45. Teléfono 2:

ednaarroyo2010@hotmail.com

[1[]

([T T TT [e[7[rTo[e[ele]

S|FICACION
OCcupacién
Actividad principal Qtras actividades 52 Nimero
“ 46. Codigo: ‘ 47. Fecha inicio actividad: g 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
| | ' = T100 | [T
8 5'6x0!2015‘09\1£1 _]__ L L1 A i i
ks‘ponsab!lldades Calidades y Atributos
[1[2]3[4]s 7|12 | 13 14 15 [ 16 ] 17| 18 19 | 20 [ 21 | 22 [ 28 | 24| 25 26 |
e ! | | ! I
5300&90»@0\ [ ‘ | I : L ‘ ! L 1 ! ‘ ! ! ‘ L 1 [ ! ! ! i
20- Obtencion NIT
T Ob|igados aduaneros \ Exportadores
, ‘‘‘‘‘ 1
1 2 3 8 10 :
‘ ‘ . 55. Forma | SG.TipoJ rServicio | 1 2 l 3
1 1
s4. Codigor Ll || ‘ ‘ \ : | 57. Modo LJ ‘ J
11 12 17 | 18 . 19 20 D D E]
woo | LI LI L]
L1 L\ \ | jJ ~ l_LJ
su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci

6n en el Registro Unico Tributario

-RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirad

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[ » X

61. Fecha:

La informacién suministrada a traves del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta
inexactitud en alguno de los datos sumini
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension
y veraz; en caso de constatar
istrados se adelantaran los procedimientos administratives

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ARROYO ASPRILLA EDNA MARGARITA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion rfocumento PDF: 23-07-2019 05:24:02PM
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

R epssanita == [NOumm

NIT. 800.251.440-6
Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario 1 27751 061

1. DATOS DEL TRAMITE , ,
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion
A. Individual:

- Cotizante o Cabeza de Familia / =~ B. Colectiva 3 REgimen

A. Afiliacion B. Reporte de Novedades »& - Beneficiario o Afiliado adicional

D. De Oficio

C. Institucional A. Contributivo /< B. Subsidiado

Ltl. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo

A. Cotizante 7~ B.Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente 7~ C.Pensionado (a registrar por la EPS) } J
! A. AFILIACION
il. DATOS BASICOS DE iDﬁN’{!BiCAQIéN (Del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

- 'l / 3 § Y| 2 L) Vaw o Wby ey 4y 3= WtV '
(R - g f ¥ /4 { > (’/\‘/,xv_E /’ i —';.s,-J! 4R

7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del ‘documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
L Vi ¢ v o P i AR IR R AT 2
e eer - (585 Femen@%—-Masculmo 3 | ,/I 4 | 7 { : F r;"

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales

11. Etnia__ 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
0> Tipp F N M  Condicion T P b e e N
15, Admlmstradora de Riesgos Laborales - ARL 16 Admlnlstradora de Pensiones 4137 Ingreso base de cotizacion - IBC
it % OS5t ‘1/ 2. T ‘\, ; f/' {7 ,f' P IE L ,# '”7 '}‘ “‘)” o s
18. Residencia L " -
Direccién . ; 5 ‘Teléfono Fijo
BeC ) Bl B | Phried R~ |8 |l o | 2 qé/éiu 67/0869
_phTeléfono Celular | (?})rrec? Electrénico L 7 ‘;/ i +
: OO = < CA 7 S ND > O (b LICTToP 2 s € 427
. Municipio / l':)istrim‘ Zona Localidad / Comuna Departamento
, 1 Urbare- c VIOCD

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos Bésicos de Identificacion del Conyuge 0 companero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres J ;
Primer Apellido ‘ Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento 4
CN T CE €D ; . , . | ‘ J
s teo oh i EC 4 Femenino Masculino I ‘ I | i I
Datos Basicos de Identificacion de los beneﬁclanos y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres ® :
Primer Apellido el Segundo Apellido Primer Nombre % Segundo Nombre
= y o
B1 //) [(/(} /‘ﬁ f".)\/c..j ﬁ,{—"j}{/ '{ \/’?/PV/ | O
i3 7 7
B2 { )
B3
B4 ¥ “
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 2?. PErentesco

s T'I 1!‘:.) ?89 él’ ’3 % '?_ Femenino ¥< Masculino IO|53|O |§Y IZ |C)|l |&J [/;/} ?{.

B2 > Femenino Masculino | I : | I . | I J L/
B3 - Femenino Masculino I | I ‘ | | l I J
B4 Femenino Masculino I i | | | | | J
B5 Femenino Masculino ] I i | I l | |
s = FT‘I‘;“J: apaCig::dicién = ?/Iautr?i:i;slgi‘:::;emﬁa Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular isd‘iggl:;ltig lzgigt?a?egfrd};wggﬁ
"o Qoo uGE vibhd o™ |ummna K |2 hoco™ |32225%8¢ U’/
B2 F N M T P 3 Urbana Rural
B3 F N M TP Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
B5 F N M T & P Urbana Rural
Seleccion de ia IPS Primaria
e e oA STa e e R A ATAG AL AT LIPR | cédigo de 1a IPS (a registrar por la EPS)




w é. Autorizacion 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

TROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INTI j
36. Tipo documento de Identificacion | 37. Namero del documento de Identificacion | 38. Tipo dcmaxﬁnt;st}x pagador de Pensiones

NIT T CE (a registrar por la EP'
ce PA cb

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADORY O
35. Nombre o razén social

s Teléfono Fijo

i

Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento

L )
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad }
[:] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[] 2. Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[ 3. Actualizacién del documento de identidad. 13. Movilidad: ~ [__| A. Régimen Contributivo

l:] 4, Actualizacién y correccion de datos ycomplementarios. I:l B. Régimen Subsidiado

[ 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. 14. Traslado: [] A. Mismo Régimen
Cédigo [::j [] B. Diferente Régimen

|:| 6. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

[ ] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

[_] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

[] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

[:] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

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

[0 1 e ) S R

18. Reporte de la calidad de Pensionado

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
S | TSR EYPUNPY | TS ST AP
Re. cc | PA SE Femeie I I | |A[A] | | |A]A]

44. Motivo de traslado 45, Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

Cédigo

43. EPS anterior
P i /3
Vil. QECLARACIONSY AUTORIZACIONES
D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[:] 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
[:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
, 0. 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.
Epst Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

que por sus funciones la requieran.

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

bosy.

& w—— i

4. El cotizante, cabeza de familia zg’gnt;fizlario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
: = W institucion o de oficio

73 . N EN RE il €@ RARCE Ch SC
56. Anexo copia del documento de identidad: Cantidad / ', 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 judicial que declare la union marital.

D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

D 60. Copia del certificado de adopcion 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 defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
|___| 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
|:| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

| X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TSRRITOR)A%.
Puntaje . Nivel

69. Fecha de Validacion

[ojo|mm|ajajalal

68. Fecha de Radicacion

[o|p|mM|a|a|A|A|

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Cédifo del Municipio | Codigo del De?anamento Numero de ficha

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario
Observaciones:
” » va .q
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) EDNA MARGARITA ARROYO ASPRILLA identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 35892689, se encuentra afiliado (a) desde 26/02/2015 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 20 de febrero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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Bl Subdirector del Ceniro de Recursos Naturales, Indust ‘ria y Biodiversidad del Chocd

Oue Bdne Meargarita Arvoyo Asprille, identificada con cedula de ciudadania nuimero
35.892.689, suscribio con el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA el siguiente Contraro de
prestacion d@ servicios personales regulado por la Ley 80 de 1993 {Eqmmto General de
Contratacion de la Administracién Pablica) modificada por la Ley 1150 de 2007, §sus normas
reglamentarias:

Contraio: 517 del de agosto de 2016
Chjeto: Contratar la prestacion de servicios de un instructor para

impartir formacién virtual en el drea de Bilingtiismo, en el Centro
de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad del Chocd

Fecha de inicio: Veintiséis (26) de agosto de Dos mil Dieciséis {2016)

Término de Ejecucidn: El término inicial pactado fie de cuatro (4) meses, contudos a
partir de la fecha de inicio del contrato, sin exceder del & de
diciembre de 2016.

Cesidn: No fue cedico

Valor: El valor del conirato para todos los efectos legales y fiscales fue

de méximo TRECE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
CUARENTA PESOS MOTE ($2.622.440).

Oue de conformidad con las certificaciones emitidas por el supervisor, el ebjeto del contraio se
ejecutsd cumpliendo con las obligaciones contractuales.

Se expide en la cludad de Quibds, a los k L ] a solicitud del interesado, de
acuerdo con la informacion registrada en el sistema Onbase del SENA mediante No. 1-2016-
003988 - NIS: 2016-01-303633.

&”’aj;,e@s A es Vargas Gareia
frjzrw\o ional con Funcionas de Subdirecior
Del Cestro de Recursos Naturales ndustria y

mo&z:@rmmmz del Choed

laboro: Mara Suaniv Martinez Mena, Cargo: Oficinista Grado 8, memaninezn@sena.aru.co [P 44433
\/o_>o. Caros Andres Vargas Garcla, Director Regional Chocd

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Choctd - Centro de Recursos Maturales Industria y Bicdiversidad
Carrera 1 NE 2877 Guibdo- Chocd- (57 1) 8723800 NiT: 898.929.034-1
wwaw.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 8 10 270 GD-F-011 V02 Pag, 1 det
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?3{ N . 610.STHUM.2017-086379

5 e, % 2017-09-18 19:33:58
PAigina 1 de 1

Universidad Nacional
thieria v a Distancin

EL GERENTE DE TALENTO HUMANO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTAY A
DISTANCIA -UNAD-
Nit: 860.512.780-4

CERTIFICA:

Que el (la) serior (a) EDNA MARGARITA ARROYOQO ASPRILLA, identificado (a) con cédula
de ciudadania numero 35, 892,689 presto sus servicios a esta institucion asi:

Que mediante resolucién numero 8135, como DOCENTE OCASIONAL de MEDIO
TIEMPO de la VICERRECTORIA DE RELACIONES INTERNACIONALES, para el periodo
del 01 de septiembre de 2016 al 27 de diciembre de 2016, en el centro regional de
QUIBDO.

Que mediante resolucién numero 2690, comc DOCENTE OCASIONAL de TIEMPO
COMPLETO de la VICERRECTORIA DE RELACIONES INTERNACIONALES, para el pericdo
del Junio de 2017, en el centro regional de QUIBDO.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los 18 dias de
septiembre de 2017, con destino a Edna margarita Arroyo Asprilla.

£

i

H . "
i

%

ALEXANDER (E‘UESTAS MAHECHA

STHUM - LABORA v1.0
603e2280c6d0e7dd66828c4d7e3d30an
2017-09-18 19:34:07

Para las entidades que requieran verificar la certificaciA®n laboral, ingresar al portal de Talento Humano http.//thumano.unad.edu.co, Consulta de Certificaciones Laborales.

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
UNAD Gerencia de Talento Humano

Sede Nacional JosA® Celestino Mutis

Calle 14 Sur No. 14-23 Piso 1 BogotAj D.C. cno’c"ﬁc VER!F'"(';AUON
TelAGfono: 3443700 Ext. 1106 - 1101 - 1100 bofchfefb25559401 ac2e8afc647ad
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€1 Suscrito Directer con funciones de Subdirector {E} do! Centro de Recursos Maturales,
industria v Biodiversidad del Chotd,

Certifica:

Que ﬁ§ &l saforia) EDNA MARGARI ITA ARROVO ASPRILLA, identif wado (&) con eéduin do o sladanis
NG Hf; GRG0 e Ouibas, ceebrd cor EL SERVICIO NACIONAL OE APRENDIZAJE SENA, &l (Jog)
igzwwﬁ&ggx cornratols) de prestacon ﬁw servinios personaes reguiaces oor la Loy &0 de %‘wa
{Es za uta Ceneral de Conlratacion do la Admim@irads an Bibhica), modificacs por la Ley 1150 ce 2007,
Oeorslo 1082 de 2015 v sus demas g:@m‘»g:;iag o orormas reiamenlanas, COmMo S8 dosgrbe 3
sontinuscion

hvod

Lf"c

No. Del Contrato: 162 del 31 de enero de 2017
Objeio: Contratar i3 presiaodn de 08 gsarvicios  DErsu

temporal de Un suston © imr.;ur driual patg
*1’nf:ﬁﬂ‘fz¢ sl integrai en o mudalidad  de TH
COMPLEMENT ,xf\ A srtual en :t programi de BILINGUIS SR :sam
a ojocucon de la frapracian: an el Conbro de 9:"“1(‘\1{)1 Meluralos
Industria v Biodversidad del SENA Regional duranie t
PIGBILE ‘»311“5 7

?'

Plazo: SIETEZ {7y WEBES
Fecha de inicio Qeto {81 de febraro de Dos mil Of peisiete (2017)
Término de Ejecucion’ Bl térming inwigl paciado es de SIE 5”?,:

de 3 ?t:'r wa Ce inicio gel contratn, & : SICER
: 2017, Slendo €l 1§em;3::s rogt tlecutada SETE (0]

Estado: Tarrinnd

Ho, Del Contrato: 841 de 2047

Chicto! Contratas a greslacion de ios sorvicios porsonplos do gardsier m
temparal de instracior o bator vittugl para anparts formasdn ToMet :
profesioral  integral en & MG odalidad  de  TITL
COMPLEMENTARIA virual on ol programa do BLLNG!
f glecus armacior: er 8l Centro de Reoursc: 3,
incustria ¥ %%a}d}mr@ iad del SENA Regional Choco durante 13
VBRI 2T

L£DA wo
v‘!iv‘gu}, e BT

wrplas Ea s

Plazo: LN {1 RES
Fecha de inicio: Tras (3 oe povismhrs de Cies mi Doeclslate (2017 )

GHTFRRE, pazgtie 1. o
winistarin de Trabao
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE .
Reglonat lmw i‘mtw de Rm)m‘ N s ‘ndustria v Slodiversidad Ay
: i *4*' 28898803441

L 01 BOO0 S 10 270

Loty 1

LA



e .me fopl _
‘Il“‘l ¥ ('“i“b"
{ e v LSy
s m ¥

g
B

R —

- 1
et o
Sucdd) |

o

- 8 #
m——

I T m———

ie :urlrir..m

d A =T R R
=T EC, . Sk
S S = R ST = L,




i

£%
e
k]

Ceortifi

-
b

&

e

.
bis

G Mo, e o g‘j G
R

&

SEDA
Térming do Ejecucion B tareing recka pactado e de UN (1) MES contacos a2 g
fecha de inicio del contralo, sin exceder del Treinta (30} ce noviembre

4@ 2017, Slenco el tempo real etecutado VEINTISIETE (27 T)!xf-i%.‘

Estado: Term nado
Sp axnde @ solicnud del irtermsadalag, do acusrdd oon @ irdormacidn myistrada ¢

SENA, rrediante Mo, 1-2017-004283 - M5 201700 7338438 alos

Pyaraidd r‘mﬂ: m} as Guzma
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shinisteno de Trabao
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Rﬁgrm\m Chood « Dentrp de %ammw Natwrales ndustrin y Blodbersidad
Chie TR IR TR Ui 157 13 Bl 4500 HIT: 598,398,004
o sene edu oo - Unes gratulta nacionnl: DL D009 10 330
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Certificacion N0.0 O Ué O 8
: @

SENA
271010
Quibdd,
Sencra
EDNA MARGARITA ARROYO ASPRILLA
Contratista

Tel: 3222880071
Correo: ednaarroyo2010@hotmail.com
Ciudad: Quibds

Asunto: Respuesta a Certificacion

Cordial saludo:

El SENA Regional Chocd, conforme a su costumbre Institucional de brindar pronta y
eficaz respuesta a todos los requerimientos elevados por Autoridades Judiciales,
Administrativas y Particulares y en atencién al requerimiento presentado por usted
en el cual solicita constancia de prestacion de servicios personales como contratist z,
le informo que su solicitud ya ha sido tramitada, por lo tanto lo invitamos a acercarce

BU

a nuestras instalaciones en la Oficina de Atencidn ai Ciudadano a reclamar su
solicitud.

Atentamente,

Directorgegional con Funciones de Subdirector de Centro
Servici acional de Aprendizaje SENA

Anexo: Un (1 Folio) Certificacién Contractual

N° Radicado: 27-1-2019-003947 NiS: 2019-01 -330948

Proyecto: Yoidy Angelica Palacios Mosquera/f/
Cargo: Apoyo al Grupo Administrativo Mixto! yapalaciosm@sena.edu.co, 1P 44800

Ministerio de Trabsjo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Chocé — Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad
Carrera 1° N° 28-71 Barrio Cristo Rey — Teléfonos 6723800
du.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 910270 GTH-F-131v03 Pag!

www.sena.e
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certificacion No. () § 04 ) 0

7

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL SENA REGIONAL CHOCO
HACE CONSTAR
Que la sefiora EDNA MARGARITA ARROYO ASPRILLA, identificadz con cédula de ciudadania No 3589268Y de
Quibdé celebrd 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 Contratacion de l2 Administracion
publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demads Decretos 0 normas
reglamentarias, como se describ'g a continuacién:

Numero y Fecha del Contrato: 222 del 22 de marzo de 2013

Objeto
Contratar los servicios personales de cardcter temporal de un {19

Instructor para impartir Formacion profesional integral en ta
modalidad de complementaria, para la ejecucién dela formacidn
en las dreas de Ingles en el Centro de Recursos Naturales
industria y Biodiversidad vigencia 2019

Plazo de ejecucién: Ocho (8) meses y veintidds {22} dias

Fecha de Inicio de Ejecucién:! 27 de marzo de 2019

Fecha de Terminacion de Contrato: 18 de diciembre de 2019

Término de ejecucion: En ejecucién

Valar: £l valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue

de VEINTICINCO MILLONES  SETECIENTOS TRECE MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MCTE ($25.713.332).

informacién registrada en el sistemna ON
57.1-2019-003947 NIS: 2019-01-330848.

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con 1

BASE del SENA, a los ’30 OCT 2019 medi teN

Servici 7 Nacional de Aprendizaje SENA

proyecto: Yoidy Angelica Palacios Mosquera
Cargo: Apoyo al Grupo Administrativo Mixto, yagalgciggm@;gng.gdg.gg P 44500

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Chocé — Centra de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad
Carrera 1° N° 28-71 Barrio Cristo Rey — Teléfonos 6723800
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000810270 GTH-F-131V03 Fag2
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HACE CONSTAR
Que la sefiora EDNA MARGARITA ARROYO ASPRILLA identificada con Cedula
de ciudadanfa nuimero 35.892.689 de Quibdd Chocd prestd sus servicios
como docente en el drea de inglés técnico presencial y virtual bajo un
contrato de prestacién de servicios desde el 02 de febrero del 2015 hasta el
18 de diciembre del 2015.

Lapso durante el cual cumplié a cabalidad con los criterios técnicos éticos y
profesionales de la institucion.

Todos los datos son confiables por ende verificables.

Expedido en apartado a los 16 del mes de enero del 2016

MIGLUEL A. CORREDOR
£.0 1.039.021.597 de Bogotd DU

Director General

P P P
frd e fa g i3 ¢~
el el el o el Rl @ S N
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Uiniy umdagi Feenologica del Choco o
“Diego Dws Cordoba” ) ““d:

-3
&
H
Nit, HOT6HO0KY-4 R &
PROGRAMA DY INGLLS Y FRANCTS »

LOS SUSCRITOS: DIRECTOR Y COORDINA
: DINADORA DE PRACTICAS DEL
PROGRAMA DE INGLES Y FRANCES, a solicitud de! interesado

HACEN CONSTAR:

Que EDNA MARGARITA ARROYO ASPRILLA identificada con ia cédula de
ciudadania numero 35892689 de Quibdé, realizd el proceso de Experimentacion
Pedagogica (Accion Docente), correspondiente al programa de formacion en el
Programa de Licenciatura en Inglés y Francés de la Universidad Tecnologica del
Choco “Diego Luis Cordoba”, en el tiempo comprendido entre los meses de Junio
a noviembre de 2011 y de marzo a julio del 2012, enla institucion Educativa Pedro
Grau y Arola.

Quibdé, junio 11 de 2015

Tl Pan B
OSMIRA REYES CUESTA

Director Programa de Inglés y Frances Coordinadora de Practicas

seha VALIDACION %
N\ SIGEP

- via Aendemicany el desnrrolio det Choed e
. stidos con dit pxeelencia Aqudémiedy SLEESEmmS n s T 1202 B Nicolds Medrano
”('ﬂwﬂ%t%m'z Tel \’rcrc(arm.ﬁf’mzf'é-M\(ulm.- A
aria — (0f ‘ e o ; : Hoeduge
L f-mail urcheduco- Pagina Web: ww walch.educo
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610.GTFH U.2018-000000050286
2018-01-15 15:07:52
CODIGO DE VERIFICACION: KR-HTBZDXJS

EL GERENTE DE TALENTO HUMANO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
- UNAD -
NIT: 860.512.780-4

CERTIFICA:

Que el sefior (a) EDNA MARGARITA ARROYO ASPRILLA, identificado (a) con cedula de ciudadania
numero 35,892,689:

1. Mediante resolucion nUmero 2680 se vinculé como DOCENTE OCASIONAL de TIEMPO
COMPLETO, desde el 2017-02-01 hasta el 2017-06-14, adscrito a QUIBDO, VICERRECTORIA DE
RELACIONES INTERNACIONALES.

RESPONSABILIDADES GENERALES

e 1. Realizar el acompafiamiento sincronico y asincrénico permanente a lcs procesos de
aprendizaje de los estudiantes en los cursos a cargo de acuerdo con los tiempcs y actividades
establecidas en la agenda de acompafiamiento docente.

+ 2. Efectuar el seguimiento permanente, oportunoy pertinente del proceso formativo.

o 3. Realizar los procesos de evaluacién del aprendizaje como estrategia didactica de
acompafiamiento para la formacién integral de acuerdo con los lineamientos institucionales.

e 4. Entregar las realimentacionesy calificaciones en los tiempos establecidos de conformidad con
la agenda del curso.

o 5. Acompafiar las situaciones académicas (habilitacién, supletorios, segundo evaluador,
validacién, recalificacién y demas contempladas en el reglamento estudiantil) requeridos por el
director de curso, en los tiempos establecidos.

» 6. Acompafiar el evento de evaluacién nacional de escuela cuando sea requerido.

e 7. Participar en los encuentros, propuestas y acciones de las redes a las cuales pertenezca.

« 8. Evaluar al director de curso.

« 9. Realizar los procesos de disefio, alistamiento, evaluacién y acreditacién de cursoc que le sean
asignados.

» 10. Proponer e implementar estrategias para favorecer la permanencia y retercion estudiantil
en su curso.

« 11. Participar en los eventos de formacién y capacitacién docente programados en la institucién.

o 12. Participar en las reunionesy comités curriculares, de autoevaluacion, investigacion, calidad,
editoriales y demés a los que sea citado.

 13. Dar respuesta oportuna y de fondo o proveer la informacion necesaria para responder a las
diferentes peticiones, quejas y reclamos.

« 14. Conceptuar sobre homologaciones de cursos académicos afines en areas de su competencia,
cuando le sea requerido.

» 15. Ejercer como director o jurado de los proyectos de grado, par, arbitro de art'culo o proyecto
de investigacién cuando se le requiera.

« 16. Dar cumplimiento a la politica, lineamientos y normas establecidos en el sistema integrado
de gestién, y las que regulen la materia y se expidan durante el término de su vinculacion.

» 17. Cumplir con el plan de trabajo establecido por la UNAD, el cual debe ser consultado en el

sistema SOCA.
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« 18. Dar cumplimiento a la agenda de acompafiamiento docente en la que se establecen
encuentros sincrénicos mediados por TiC con actividades especificas de chat+skype vy
webconferences en los cursos asignados para el desarrollo de su labor docente.

2 Mediante resolucion nimero 8135 se vinculé como DOCENTE OCASIONAL de MEDIO TIEMPO,
desde el 2016-09-01 hasta el 2016-12-27, adscrito a QUIBDO, VICERRECTORIA DE RELACIONES
INTERNACIONALES.

RESPONSABILIDADES GENERALES

« 1. Disefiar estrategias para mejorar los indicadores de retencién, desercién y graduacién del
respectivo programa.

e 2. Gestionar la acreditacién, certificacién y oferta de los cursos del programa, acorde con los
estandares de calidad y los tiempos establecidos en el calendario académico.

» 3. Proponer los perfiles de los docentes requeridos en coherencia con las recesidades del
programa y de sus Cursos.

» 4. Gestionar acciones para el seguimiento a planes de mejoramiento del programa académico,
en consonancia con los procesos de autoevaluacion del programa.

« 5. Gestionar los procesos pertinentes para la obtencién o renovacién de registre calificade con
calidad y en los tiempos requeridos.

« 6. Gestionar los procesos para la obtencion de la acreditacion de alta calidad de su programa
académico de acuerdo con los lineamientos institucionales y nacionales.

« 7. Gestionar los procesos de articulacion de su cadena de formacién, asi como los de movilidad
académica de los estudiantes entre los diferentes niveles de formacion.

« 8. Gestionar acciones académicas y administrativas propias del componente practico del
programa. 9. Gestionar las acciones propias de la investigacion del programa con base en los
lineamientos institucionales.

o 10. Gestionar relaciones interinstitucionales para generar acuerdos de cooperacién, alianzas o
convenios, entre otras acciones que fortalezcan los procesos de articulacion e
internacionalizacién de su programa.

« 11. Gestionar relaciones interinstitucionales para generar acuerdos de cooperacién, alianzas o
convenios, entre otras acciones que fortalezcan los procesos de desarrollo regional de su
programa. 12. Gestionar relaciones interinstitucionales para generar acuerdos de cooperacién,
alianzas o convenios, entre otras acciones que fortalezcan los procesos de formacién integral de
su programa. 13. Gestionar relaciones interinstitucionales para generar acuerdos de
cooperacién, alianzas o convenios, entre otras acciones que fortalezcan el desarrollo del Plan de
Formacién Profesoral (PFP) de su programa.

« 14. Resolver, en tercera instancia, las solicitudes, peticiones, quejas y reclamos relacionados con
el proceso formativo del estudiante,

o 15. Realizar la gestion e innovacién microcurricular del programa en coherencia con los
lineamientos institucionales.

« 16. Coordinar el Comité Curricular del programa y participar en los érganos colegiados a los
cuales pertenece.

« 17. Disefiar, implementar y monitorear estrategias que favorezcan la dinamizacion del circuito
académico para la gestién del programa.

« 18. Liderar la exploracion y el disefio de nuevas propuestas de formacion de grado, posgrado y
educacion continua relacionados con su programa académico.

. 19. Desarrollar las actividades de docencia que le sean asignadas, acorde con su rof. 20.
Atender los lineamientos dados por la VIDER relacionados con la implementacion del SISSU en
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los programas académicos.
« 21. Gestionar acciones que permitan brindar ias condiciones académicas y administrativas para
el desarrollo del ciclo de vida del estudiante.

+ RESPONSABILIDADES DEL DOCENTE TUTOR

e 1. Realizar el acompaflamiento sincrénico y asincrénico permanente a los procesos de
aprendizaje de los estudiantes en los cursos a cargo de acuerdo con los tiempos y actividades
establecidas en la agenda de acompafiamiento docente.

s+ 2. Efectuar el seguimiento permanente, oportunoy pertinente del proceso formativo. 3. Realizar
los procesos de evaluacién del aprendizaje como estrategia did4ctica de acompafamiento para
la formacién integral de acuerdo con los lineamientos institucionales.

o 4, Entregar las realimentaciones y calificaciones en los tiempos establecidos de conformidad con
la agenda del curso.

e 5. Acompafiar las situacicnes académicas (habilitacién, supletorios, segundo evaluador,
validacién, recalificacién y demds contempladas en el reglamento estudiantil) requeridos por el
director de curso, en los tiempos establecidos.

» 6. Acompafar el evento de evaluacion nacional de escuela cuando sea requerido. 7. Participar
en los encuentros, propuestas y acciones de las redes a las cuales pertenezca.

e 8. Evaluar al director de curso.

« 9. Realizar los procesos de disefio, alistamiento, evaluacién y acreditacién de curso que le sean
asignados.

» 10. Proponer e implementar estrategias para favorecer la permanencia y retencion estudiantil
en su curso.

o 11. Participar en los eventos de formacién y capacitaciéon docente programados en la institucion.

« 12. Participar en las reuniones y comites curriculares, de autoevaluacion, investigacion, calidad,
editoriales y demaés a los que sea citado.

« 13. Dar respuesta oportuna y de fondo o proveer la informacidn necesaria para responder a las
diferentes peticiones, quejas y reclamos.

« 14. Conceptuar sobre homologaciones de cursos académicos afines en dreas de su competencia,
cuando le sea requerido.

e 15. Ejercer como director o jurado de los proyectos de grado, par, arbitro de articulo o proyecto
de investigacién cuando se le requiera.

« 16. Dar cumplimiento a la politica, lineamientos y normas establecidos en el sistema integrado
de gestién, y las que regulen la materia y se expidan durante el término de su vinculacién.

ACOMPANAMIENTO TUTORIAL

Durante los periodos academicos de vinculacién tenia la siguiente asignacion académica:

TUTORIA
VIGENCIA PERIODO CURSO CODIGOC CURSO DESCRIPCION
2016 2016 Il PERIODO 16-04 900001 INGLES AL
2016 2016 1l PERIODO 16-04 900003 INGLES B1
2017 2017 | PERIODO 16-01 900001 INGLES A1

ACTIVIDADES ACADEMICAS/ADMINISTRATIVAS

2T I PTERGAY TR 0
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VIGENCIA PERIODO ACTIVIDAD

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogoté, a los 15 dias del mes de enero de 2018, con

destino a SENA.

%, A et 3
, i
S,

ALEXANDER CUESTAS MAHECHA

Para las entidades que requieran verificar la validez de la certificacién laboral, pueden ingresar al Portal de la Gerencia de

Talento Humano https://thumano.unad.edu.co, Validez certificacion laboral.

Si usted evidencia inconsistencia en la presente certificacién, deberd comunicarse con la Gerencia de Talento Humano al correo sthumano@unad.edu.co

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTAY A DISTANCIA UNAD

Gerencia de Talento Humano
Sede Naciona! José Celestino Mutis

Calle 14 Sur No. 14-23 Piso 1 Bogota D.C.
Teléfono: 3443700 Ext. 1103 - 1102 - 1104. Email: sthumano@unad.edu.co
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GOLDEN SERVICES OUTSOURCING S.A.S.

900795746

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
EDNA MARGARITA ARROYO ASPRILLA

Identificacion: CC-35892689 Fecha Nac: 1979-04-28 Edad: 40 - Sexo: Femenino
E.P.S: SANITAS EPS Empresa: SENA

Cargo INSTRUCTOR Ciudad: Quibdé Historia Nro. 15801
Tipo Examen: Ingreso Con enfasis en: Osteomuscular F: Ingreso - Atencion:  2020-02-19 - 2020-02-19 08:36:01

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

(*) Utilizar una adecuada Higiene postural y mecanica corporal para la realizacion de su trabajo.

(*) Realizar ejercicio regular acorde con su estado fisico y condicion de salud. Lo que mejora la resistencia fisica y previene patologias
cardiovasculares, al igual que procurar dieta saludable y espacios de esparcimiento.

(*) Usar adecuadamente los elermentos de proteccion personal de acuerdo a la exposicion laboral

(*) Dar capacitacion en riesgos y cultura del cuidado

() De acuerdo con la patologia preexistente se recomienda:

OTRAS:
PAUSA ACTIVA CADA 2 HORAS DURANTE 5 MINUTOS, NO LEVANTAR OBJETOS QUE PESEN MAS DE 12.5 O 25 KG SOBRE
HOMBRO O ESPALDA, USAR SILLA ERGONOMICA. IMPLEMENTAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE PREVENCION DE
PATOLOGIAS DE LA VOZ: TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUA AL CLIMA MIENTRAS LABORA,
NO CARRASPEAR, NO FUMAR NI PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES, NO EXPONERSE A CAMBIOS
BRUSCOS DE TEMPERATURAS, NO CONSUMIR ALIMENTOS NI MUY CALIENTES NI MUY FRIOS, USAR EL NIVEL DE VOZ
MAS BAJO POSIBLE Y POR NINGUN MOTIVO GRITAR.

CONCEPTO: APTO

APTITUD PARA TAREAS ESPECIALES: NO APLICA

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:
OTROS EXAMENES:

OBSERVACIONES:

Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE (Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10) Igualmente autorizo expresamente, para que
informe al médico de Salud ocupacional sobre las condiciones de mi estado de salud, y remita copia de ia evaluacién médica ocupacional, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE.

Profesional: YANINSON SCOTT GOMEZ PALACIOS Firma Paciente:
Registro Medico: 270029 LIC. S.0. 5626 C.C# 35.892.689
Especialidad; ESPECIALISTAEN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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