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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JANETH RIVERA MARTINEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52079548, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2019 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 09 de octubre de 2024.
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e

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el sefior(a) JANETH RIVERA MARTINEZ identificada con CC N° 52079548 se encuentra en la
actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato N° F239103336487CC0052079548, con vigencia

desde: 1/9/1999 hasta 31/12/2050.

La informacién de este contrato es la siguiente:

NB |[ldenificacion Nombre y apellidos Edad |Semanas Fecha de Fecha de Estado Cotizante
cotizadas | afiliacién vencimiento
2| CC 52079548 JANETH RIVERA MARTINEZ 51 1248 1/9/1999 31/12/2050 Vigente Si

Se expide en BOGOTA el dia 08 de octubre del 2024

Yol

Firma autorizada
Oficina 271 OFICINA INTERNET COLMEDICA

Esta certificaciéon no es valida para traslado entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud




0‘0'0‘0’0.: o
.‘o’.‘o’c e < ¥

e w't"."z'%“’”

OfiOTN
e
“\' s

BLAGN SRREHIERY 02 38K
'/."“t.";".:.:’m. 0:;;{0; ;0‘10' ’00‘0’ ;0;0
Negalsloe ‘m o‘é 00*000-

'\s,.:,'; ,:" XS 0"0"00‘ p

,. : "’0.”"”\’0‘" @o oum 20X KX
0‘ ”“ o:« LR % A “0 S ’«’« ‘ .oo.o‘o. 00‘

\ % ”. ’.’ ’. ‘019 ‘“%‘ ..’.'.’. . .. ‘.‘
XX % .0 A 0‘0’0. e “,oo o,.m, \.A ‘«» oooo",:ot, ’0 ‘0” #7000

Ay, v Aq} .

XX oo::o,, O‘O’O'O‘O' ’Q’o‘o’o. om,e,ooo,‘ oo’ 5’00 ) ,o,,o’,o, o”. 'o:o’o,o’o" 3’

: v "‘g’” %2 ‘.

0. 0
,0 0‘
d

’0 “3:0:"'1'0"'
l L
0‘* . ‘ ’C ’,e “’ "‘

. o

9 ’)\ » g

T 0 QB < ALK SLRISK s
399035 LIRS st
emo QUIG e zuentre)e S a»t |e a 0 ;. 00 0

«4> /v\ , Ag>< UA ".
? "X 138 Oé\")‘uﬁ’w R AA ASen ¥ Bo E
0 0

0
,w 4{\»/ Ht .:’

: 0
0
00
0..

%3
R ey \ 5
(R I06 X KB YRR K LR XE s B - com X8 L8RP B AL LI KK




DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 09/10/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior JANETH RIVERA MARTINEZ
con Cédula de Ciudadania numero 52079548

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 005070361604
Fecha de apertura 18/01/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



PREVENCION LABORAL CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL E_
‘) Lina Paola Castafieda Gutierrez H.C. 52079548
, S Calle 140C No. 94D-38 Cons. 106
BOGOTA D.C.-SUBA (Bogota D.C.) Fecha:. ] 14-enero-2023 11:17 am
Lic. Salud Ocupac. 5046 de 13/05/2019 Impresion:  14-enero-2023 11:17 am
Paciente: RIVERA MARTINEZ JANETH
Doc.lden.: CC52079548 Edad: 49 Afos Sexo: F
Entidad: PARTICULAR
Act. Economic: N/D Estrato: 2
Empresa: N/D Cargo: INSTRUCTORA
Direccién: cra 121fn 128 59 Teléfono: 5259264 Estado civili CASADO(A)
Adm. Salud: Aliansalud EPS Admin.Pension COLPENSIONES

Admin.Riesgos POSITIVA

Tipo Evaluacion: PREOCUPACIONAL

Se certifica que RIVERA MARTINEZ JANETH identificada con documento de identidad CC 52079548 fue valorada, luego de
lo cual se emite el siguiente concepto para desempenar el cargo de INSTRUCTORA:

RESTRICCIONES:
Ninguna

RECOMENDACIONES:
Médico-Generales:
Alimentacién balanceada
Actividad fisica regular
Estilos de vida saludable
Control de peso

Control anual por optometria

Médico-Laborales:

Uso de elementos de proteccion personal segun riesgo y necesidad del cargo
Higiene postural Y Correcta ergonomia

Realizacion de pausas activas generales

Adhierase a las medidas de bioseguridad implementadas en su lugar de trabajo

PRUEBAS PARACLINICAS:
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL

Z@Pz ngznaecfff

Medico(a): CASTANEDA GUTIERREZ LINA PAOLA RIVERA MARTINEZ JANETH
Registro médico: 1020770528 CC52079548
Licencia en Salud Ocupacional: 5046 DE 13-05-19

Pagina 1 de 1
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Hacemos bien, lo que te hace bien.

Fecha Reporte: 29/07/2022
Hemoglobina Glicosilada A1C

Resultado Valores de referencia Unidad de
Medida
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (en unidades NGSP) 5.6 %
Personas no diabéticas: 40-5.6 %
Estado Pre - Diabético: 57-64 %
Posible Presencia de Diabetes: >=6.5 %
Diabéticos controlados: <17.0 %
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (en unidades IFCC) 38.0 mmol/mol
Técnica: CROMATOGRAFIA
LIQUIDA DE ALTA
RESOLUCION (HPLC)

OBSERVACIONES:

En pacientes asintomaticos no diagnosticados, resultados iguales o mayores a 6.5%
deben ser confirmados mediante segunda muestra con un intervalo minimo de 1 semana.
Valores de referencia segun criterio ADA 2015 (Diab. Care Vol 38, s1 - s93)

Nota Resultado: Nota: Patologias que acortan la vida media de los eritrocitos afecta la exactitud de los resultados de las fracciones
glicosiladas de la Hemoglobina.

RESPONSABLE DEL INFORME:

TATIANA MELO - T.P. 1019022952 - BACTERIOLOGA

SynLab Colombia certifica el cardcter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Hemograma Tipo IV

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV
LEUCOCITOS

%NEUTROFILOS

%LINFOCITOS
%GRANULOCITOS INMADUROS
%MONOCITOS

%EOSINOFILOS

%BASOFILOS

#NEUTROFILOS

#LINFOCITOS

#GRANULOCITOS INMADUROS
#MONOCITOS

#EOSINOFILOS

#BASOFILOS

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV)
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH)
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA

CORPUSCULAR (MC

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW)

RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT)

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV)

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DEL INFORME:

CATHERINE SEPULVEDA CHOCONTA - T.P. 1019046364 - BACTERIOLOGA

Hacemos bien, lo que te hace bien.

Resultado

5.42
30.5
60.0
0.2
7.2
1.5
0.6
1.66
3.25
0.01
0.39
0.08
0.03
4.53
13.8
413
91.2
30.5
334

13.2
282
9.6

Fecha Reporte: 28/07/2022

Valores de referencia

4.50 11.00

42.5 73.2
18.2 47.4
0.0 0.6
43 11.0
0.0 3.0
0.0 0.7
2.00 7.15
1.16 3.18
0.00 0.09
0.29 0.71
0.03 0.27
0.01 0.05
3.70 4.87
10.6 13.5
329 41.2
77.7 93.7
25.3 30.9
31.0 34.1

12.4 15.1
186 353
9.6 12.0

Unidad de
Medida

x10"3 /uL

%

%

%

%

%

%
x1073 /uL
x10"3 /uL
x10"3 /uL
x10"3 /uL
x10"3 /uL
x10"3 /uL
x1076 /uL

g/dl

%

fL

pg
g/dl

%
x1073 /uL
fL

SynLab Colombia certifica el cardcter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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Pigina 15
Hacemos bien, lo que te hace bien.
Fecha Reporte: 28/07/2022
Perfil Lipidico
Resultado Valores de referencia Unidad de
Medida
COLESTEROL TOTAL 209 mg/dl
Valores de Referencia en Nifios mg/dl
Aconsejable: Menor de 170 mg/dl
Riesgo moderado: 170 - 199 mg/dl
Alto: Mayor o Igual a 200 mg/dl
Valores de Referencia en Adultos mg/dl
Aconsejable: Menor de 200 mg/dl
Riesgo moderado: 200 - 239 mg/dl
Alto: Mayor o Igual a 240 mg/dl
TRIGLICERIDOS 174 mg/dl
Normal: Menor de 150 mg/dl
Limite alto: 150 - 199 mg/dl
Alto: 200 - 499 mg/dl
Muy alto: Mayor o Igual a 500 mg/dl
FRACCION VLDL 35 mg/dl
Menor de 30 mg/dl
FRACCION LDL 108 mg/dl
Optimo <100 mg/dl
Casi optima 100 - 129 mg/dl
Moderado 130 - 159 mg/dl
Elevado 160 - 189 mg/dl
Muy Elevado > 190 mg/dl
COLESTEROL HDL 66 mg/dl
40 - 60 mg/dl
INDICE ARTERIAL 3.2
Menor de 4

SynLab Colombia certifica el cardcter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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T4 Libre (Tiroxina Libre)

T4 LIBRE

INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE DE
MICROPARTICUL

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DEL INFORME:

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ - T.P. 27475 - Bacteriologa

C IL s Médicos

VLIJ

Hacemos bien, lo que te hace bien.

Fecha Reporte: 28/07/2022

Resultado Valores de referencia Unidad de
Medida
0.84 0.70 1.48 ng/dL

SynLab Colombia certifica el cardcter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido



Atencion No.
1424793

Centro Oftalmoldgico

Funcional de Primera Vez

Atendido por : AIDA ELVIRA CARRERNO RODRIGUEZ

Historia Clinica

Pagina 1 de 2

C.C. 52079548
1740483

2022/03/05 11:05 a.m.

Paciente: JANETH RIVERA MARTINEZ
Edad : 49 Afos

Cierre Atencion :

Documento:
NCI:
Fecha Atencion:

Sexo: Femenino
2022/03/05 11:10 a.m.

Motivo de consulta y enfermedad actual

Control; no hizo cambio de gafas. Disminucion de Visién Cercana. Nota que ha disminuido agudeza visual. Hace +- 2
meses, montando bicicleta, recibié golpe superficial en ojo derecho, que ocasiona dolor que aumenta cuando mueve los
0jos a pociciones extremas. usuaria frecuente de computador.

Ojo a evaluar: Ambos Ojos
Ojo Dominante:  lzquierdo
Agudeza Visual sin Correccion
Optotipos : Alfabeto
Ojo Derecho Ojo lIzquierdo
Visién Lejana: 1.00 -2 Visién Lejana: 1.00
Visién Cercana: 2M Visién Cercana: 1.75M

Usa Anteojos? Si

Correcion Optica Anteojos

Ojo Derecho:
Tipo Lente: Progresivo

Férmula: 00.00 (-0.50 X 97) Ve: 1.00
Add: 1.50 Ve: 1.25M
Rx(prdpt) BExt: Bint: BSup:
Ultimo Cambio: 2 afos

Observaciones:
Antirreflejo.

Anteojo No. 1
Ojo Izquierdo:
Tipo Lente: Progresivo

Férmula: 00.00 (-0.50 X 150) Ve: 0.80
Add: 1.50 Ve: 1M
Binf: BEXxt: Bint: BSup: Binf:

Ojo Derecho (43.50) (44.20) -0.70 X 34

Queratometria

Ojo Izquierdo  (43.40) (44.15) -0.75 X 153

Ojo Derecho  +0.75 (-0.75 X 83)

Refractometria o Retinoscopia

Ojo Izquierdo +0.25 (-0.50 X 96)

Distancia interpupilar : 62 mm

Ojo Derecho

Subjetivo

Ojo Izquierdo

+0.75 (-0.50 X 85) Ve: 1.00 +0.50 (-0.50 X 105) Ve: 1.00

Add: 1.75 Ve: .50 M Distancia (cm) 33 Add: 1.75 Ve: .50M Distancia (cm) 33
Examenes Adicionales

Ishihara: Normal

Se entrega Prescripcién Optica

Impreso por : maamayag

Fecha y hora de Impresién :  lunes, 31 de octubre de 2022  8:50:44 a.m.

Direccién: Av. 100 No. 18a-51 Bogota D.C., Colombia - Teléfonos:(+57)(+1) 2187077 - (+57)(+1) 6449555 - Fax (+57)(+1)6104406 - Web. www.barraquer.com.



Atendido por : AIDA ELVIRA CARRENO RODRIGUEZ

Funcional de Primera Vez

* H522_5
Causa Externa :

H522_4
Causa Externa :

H524_1
Causa Externa :

Astigmatismo hipermetropico compuesto
Confirmado Repetido

enfermedad general

Astigmatismo hipermetropico simple
enfermedad general

Presbicia

enfermedad general

Clase:

Clase:

Clase:

Confirmado Repetido

Confirmado Repetido

Pagina 2 de 2
Ojo Esfera Cilindro Eje Add Prismas (prdpt) Prismas (prdpt)
. Ojo Derecho +0.75 -0.50 85 1.75
Lejos Ojo lzquierdo +0.50 -0.50 105 1.75
Ojo Derecho
Intermedio
Ojo Izquierdo
joD h
Cerca Ojo Derecho
Ojo lIzquierdo
Distancia Interpupilar: 62 mm
Prescripcion OD:  Total Prescripcion Ol:  Total
Tipo Lente OD: Progresivo Tipo Lente OI:  Progresivo
Tipo Filtro:  Antireflejo
Conducta
Conducta: Préximo control a juicio oftalmologico.
Diagnéstico *  Diagndstico Principal

Ojo: Ojo Derecho

Ojo: Ojo Izquierdo

Ojo: Ambos Ojos

o ¢ Qo) ﬁ

AIDA ELVIRA CARRENO RODRIGUEZ

Registro Optometria:

Impreso por : maamayag

0988

Fechay hora de Impresion :

lunes, 31 de octubre de 2022 8:50:44 a.m.

Direccién: Av. 100 No. 18a-51 Bogota D.C., Colombia - Teléfonos:(+57)(+1) 2187077 - (+57)(+1) 6449555 - Fax (+57)(+1)6104406 - Web. www.barraquer.com.



14/11/23, 15:06 SAF QUALITAS
[} .
i Codigo:SO-FR-03
ua I a S VALORACION AUDIOMETRIA Version:10
Vigente Desde 04/07/2018
Formato institucional para el uso y manejo de la Historia Clinica Audiometria
Datos del Paciente
Identificacién:52079548 Estudio:328175
Nombre Paciente:RIVERA MARTINEZ JANETH Contrato:PARTICULAR - 2023
Origen'PARTICULAR Destino:PARTICULAR
Fecha Nacimiento:28/01/1973 Fecha Ingreso:2023-11-14
Direccién:CRA 121 F # 128 - 59 Enfasis:OSTEOMUSCULAR 1T
Edad:50 Tipo Evaluacion:Preingreso
Teléfono:3138893962 3138893962 Cargo:DOCENTE
ANTECEDENTES FAMILIARES
[ Hipoacusia |[NO REFIERE i
ANTECEDENTES PERSONALES
Otitis [NO REFIERE Sinusitis |[NO REFIERE
Rinitis NO REFIERE Otalgia |[NO REFIERE
Veértigo NO REFIERE ¥ Aciifenos |[REFIERE BILATERAL OCASIONAL
Hipertensién arterial NO REFIERE Diabetes NO REFIERE
Trauma craneoencefalico NO REFIERE ¥ Enfermedades virales VARICELA EN LA INFANCIA.
Medicamentos ototoxicos NO REFIERE ¥ Otros COVID-19 EN 2020
SINTOMAS
v Oido NO REFIERE Garganta |[NO REFIERE
Nariz NO REFIERE Otros |[NO REFIERE
CIRUGIA
Oido NO REFIERE Garganta |[NO REFIERE
Nariz [NO REFIERE Otros |[NO REFIERE
ULTIMA AUDIOMETRIA
|[Concepto: |Normal |HACE 1 ANO Y 8 MESES I

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

¥ Exposicién a ruido DOCENTE ¥ Tiempo exposicion “HACE 11 ANOS EN EL CARGO
¥ Uso EPP Auditivo NO APLICA ¥ Cual |[No APLICA
HABITOS
¥ Servicio militar NO APLICA ¥ Poligono |[vo apLICA
Motociclismo [NO REFIERE Misica alto volumen |[NO REFIERE
+ Musica con audifonos USO DE DIADEMA POR TRABAIO Tejo |[NO REFIERE
Natacién [NO REFIERE Carpinteria |[NO REFIERE
Fuma [NO REFIERE Hace cuanto? |[NO REFIERE
Construccién NO REFIERE Otros |[NO REFIERE
OTOSCOPIA
0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
(Membrana timpanica: Normal Membrana timpanica: “Nomal
||Conducto auditivo: Cerumen Conducto auditivo: "Normal
|[Pabellén auricular: Normal [Pabellén auricular: |[Normal

||OBSERVACIONES: LAVADO DE OIDO DERECHO

QUALITAS SALUDLTDA.
FECHA IMPRESION: 14/11/2022

10.10.20.253:8080/safqualitas/con_imp_audiometria/index/135168

Nie 800132210-9
CRA 10A No. 6763

Talgfono: 7420654-55-56
wwow qualitas-salud com

pagina 17

1/2



14/11/23, 15:06 SAF QUALITAS
L]
. Codigo:SO-FR-03
ua Ita s VALORACION AUDIOMETRIA Version:§
Vigente Desde 02/08/2010
Formato institucional para el uso y manejo de la Historia Clinica Audiometria
REGISTRO DE AUDIOMETRIA
OIDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
TIPO 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Enmascarada |TIPO 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Enmascarada
Aérea 10 15 10 10 10 10 20 25 No Aérea 5 5 15 15 10 10 15 20 No
Osea No Osez No
Grafica Audiometria Grafica Audiometria
Oido Derecho Oido lzquierdo
Frecuencia (En Hertz) Frecuencia (En Hertz)
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 250 500 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000
318 15 318 15 15
T 10 20 25 T 10 "_"\n_u____——n—x\,‘_\"’:
5 29 10 10 10 10 10 5 2 5 5 10 10
5 40 5 40
= 8 = 8
w70 E 70
5 90 2 50
T 100 T 100
T 110 T 110
o 120 o 120
o a
o Aérea — Osea — Osea
Highcharts.com Highcharts.com
DIAGNOSTICO
”DIAGNOSTICO:EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
||DIAGNOSTICO GATISO: AUDICION NORMAL BILATERAL.
|[RESTRICCIONES:NINGUNA
RECOMENDACIONES
Remision ORL Audiometria confirmatoria ¥ Lavado Oido ¥ Pausa auditiva
No exposicion a ruido ¥ Rotar diadema cada hora Conducir con ventanas cerradas Pruebas complementarias
Uso EPP Auditivo ¥ Control Anual Control Semestral Control Trimestral
CONCEPTO DE AUDIOMETRIA

|[cONCEPTO: APTO

”RECOMENDACIONES: CONTROL ANUAL, ROTAR DIADEMA O AURICULAR CADA MEDIA HORA , TOMAR DESCANSOS (HACER PAUSAS AUDITIVAS). LAVADO DEL OD POR SU EPS.

Vomd O Bioeqwet
2. 1e38d

FIRMA PROFESIONAL: NORMA BOHORQUEZ
REGISTRO No. 68250363

QUALITAS SALUD LTDA.
FECHA IMPRESION: 14/11/2023

10.10.20.253:8080/safqualitas/con_imp_audiometria/i

Nir: 800132210-9
CRA 104 No. 67-63
Teléfono: 7420654-55-56
wenqualitas-salud com

index/135168

2/2



& Cendiatra

@ SEDE: CENDIATRA NORTE 86

O TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 (@ EMAIL: citas.norteB6@cendiatra.com

0 DIRECCION:Autopista Norte # 86-65, Polo Club

PSICOMETRICO

© CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

® FECHA EXAMEN: 2024-03-08

CC: 52079548

Nombres y apellidos: JANETH RIVERA MARTINEZ
Fecha de nacimiento: 28/01/1973

Edad: 51 Sexo: FEMENINO RH: O +

Teléfono:

Nombre acompanante:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: INSTRUCTORA
Fecha Ingreso: 08/03/2024
Fecha salida: 08/03/2024
Teléfono acompanante:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

SECCION 1
INTERPRETACION DEL RESULTADO:

OBSERVACIONES:

SECCION 2

CON LA APLICACION DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN RASGOS DE
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS FUERTES,
EQUILIBRADOS Y DE MOVILIDAD RAPIDA, SON PERSONAS SOCIALES,
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES Y DESPREOCUPADAS,
TIENDEN A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIVIDAD, BUENA CAPACIDAD
DE TRABAJO Y FACILIDAD PARA ADECUARSE A SITUACIONES NUEVAS.

« SE PRESENTA ALTA INCIDENCIA DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS EN LA
ESCALA DE CONTROL.
D REALIZADO A LA FECHA, NO

DE ACUERDO CON TEST DE PERSONALIDA
SE EVIDENCIA LA EXISTENCIA DE TRASTORNOS MENTALES NI DE

CONDUCTA O ALTERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA DE SALUD
MENTAL.
POR TAL MOTIVO NO SE REFLEJA NINGUNA ALTERACION PSICOLOGICA.

NOTA: ESTA PRUEBA CORRESPONDE A UNA PRUEBA TAMIZ
ESTANDARIZADA Y NO UNA PRUEBA DIAGNOSTICA.

ADJUNTA FORMATO:

MARIA NANCY PINILLA

RM: 5901
Firma y sello del médico

Ledes |)“’)’l| ]

Norte 106 -
te 2 -Surl

a bonul

Connedta 26
e 1 Occlder

Zona bran n

JANETH RIVERA MARTINEZ
CC: 52079548
Firma del paciente

Sedes Naclonales

Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventyra - Cajicd - Cali
Sur 2 £ xito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin L a América - Monteria - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio

Codigo: Version: Fecha:

Powered by CamScanner



HEMVLA Y R DEDIIR
LIRRE W AN - nhr' u

|

&

RIVE RA MARTINE 7

(e

A
JANE TH
Na Wvrainial batatua Seve
-~
col 183 "
Bauke Bh owcslin b . o
FYRTNE W TN TSR Vs

A L A

N Y I Y N U

-
AUA WA iSasunia woa.

SUATA (BOYACA)

el | hd & aviea
haa A4S s e - — -
JTMAYO 1981 ROGOTA D O
¥iwa ; fouha e sApeace
Al 07 OCT 2002

Moo e




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001488790866 1

14887908661

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
52 07 95 4 8 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 52079%48
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
RIVERA MARTINEZ JANETH
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigiw
HANAN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CR121F 128 59
42. Correo electronico riverama915@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 313889 39 6 2|45 Teléfono2 3105626634
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 2[[20170124||[8 5411204701724 |8 5 4 48 5 5 1] |2 41 1]
Z A ) TN IS 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ S O I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha [2023-01-12/18:47:58 |

La informacion 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 datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
M

RIVERA MARTINEZ JANETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-10-2024 09:42:41PM
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sema | Agencia Publica

/A | DEEMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 anos de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefora
JANETH RIVERA MARTINEZ identificada con Cédula de Ciudadania 52079548,
se inscribié en nuestro servicio el dia 12/02/2007.

El presente certificado se genera el dia 09/10/2024, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

= El empleo . .
@ esdetodos Mintrabajo




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-01-02 20:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JANETH RIVERA MARTINEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52079548

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio SOATA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién ['CALLE57 N 8 69 "]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacioén procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$42.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$42.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $100.000.000,00
CARRO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $8.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cdnyuge o comparfiero o compariera permanente son susceptibles de .
. . . > . ) - o Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
WILSON JERONIMO BERMUDEZ PIRABAN
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 79530503

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

blannbie gl f|Qe|cpnj|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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