10/7/2020

Hoja de vida del funcionario

El servicio publico

Funcién
es de todos Pablica |

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

TORRES GONZALEZ LEIDY JANETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais

€€ C.E PAS No. 1020453617 F M COL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 17 MES 05 ANO 1993 calle 47 # 46-49 302

PAiS Colombia PAis Colombia DEPTO Antioquia

DEPTO Antioquia MUNICIPIO BELLO

MUNICIPIO BELLO TELEFONO 3013239348 EMAIL leidytorgon@misena.edu.co
Esta copia ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informacién no validada.

leoucm:xéu BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

70. | 8o.

EDUCACION BASICA J_ITULO OBTENIDO: Bachiller técnico en administracion
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO

To. | 20. | 30. ] 40. | 50. | 60. | ] I

%0.] 10 ] X

MES 12 ANO 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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 ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?AD]UAgg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO LE:SM' A Aﬁ'ﬂ g No. DE TARJETA PROFESIONAL
TL 4 x_ 1 [TECNOLOGIA EN GASTRONOMIA 07 2012

EXPERIENCIA LABORAL

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

IRELACIONE 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
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia SANTA ROSA DE 0S0S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8608686 pia 04 MES 02 ANO 2019 pfa 18 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Instructora Contrato de prestacion de servicios N° 1647 Gastronomia Cra29 #25-27
e e S S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia SANTA ROSA DE 0SOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8608686 pia 01 MES 02 ANO 2018 pia 30 MES 11 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructora Contrato de prestacion de servicios N° 2169 Gastronomia Cra29 # 25 - 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
Sl S A A LKL LS -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia SANTA ROSA DE 0S0S

hitps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=IPNZ*v8w1Q*0ZbbgFcUOVIWNpPOBY1LT...
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10/7/2020 Hoja de vida del funcionario
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
860 86 86 pfa 13 MES 02 ARNO 2017 pia 17 MES 12 ARG 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructora Contrato de prestacion de servicios N° 3203 Gastronomia Cra 29 # 25 - 27
s ————— gy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e et on e -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
sena X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 24 MES 11 ARO 2016 pia 17 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
instructor Prestacién de Servicios Gastronomia calle 42 carrera 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
Colegio Canadiense X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia CALDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 09 MES 09 ANO 2015 pia 02 MES 02 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CHEF
T e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
- - 5
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AGG Servicial X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia TTAGUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 23 MES 04 ARNO 2015 piA 10 MES 07 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Supervisor, servicio de alimen
e e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
AU S SRR Sl a ) AL -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Banquetes la 33 X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 09 MES 05 ANO 2014 pia 23 MES 02 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CHEF Gastronomia
L
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pais
Asociacion de victimas del conflicto armado X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia SANTO DOMINGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 04 MES 03 ANO 2013 pia 07 MES 03 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Banquetes la 33 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 03 MES 08 ANO 2012 pfa 11 MES 02 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CHEF
e e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
LRSS
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5760000 pia 09 MES 09 ANO 2011 pia 17 MES 05 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Administrativo calle 51 # 57 70
EXPERIENCIA DOCENTE
e e o .
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia SANTA ROSA DE 0S0S Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional pia 08 MES 02 ANO 2017 piA 16 MES 12 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1 _p1_persona_hv.jsp?persona=iPNZ*v8w1Q*0ZbbgFcUOVIWNpPOBy1LT ...
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10/7/2020

Administracion Gastronom?a

Hoja de vida del funcionario

l Gastronom?a Panader?a

-
EXPERIENCIA DOCENTE
ANSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN Centro Textil y de Gesti?n Industrial, | ,o S~
Subsede Santa Rosa de Osos orombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioguia SANTA ROSA DE 0S0S Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técenica profesional pia 24 MES 01 ANO 2018 piA 30 MES 11 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién Gastronom?a Gastronom?a Panader?a
R A S A B e S R
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioguia SANTA ROSA DE 0SOS Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional pia 04 MES 02 ANO 2019 DiA 18 MES 12 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién
o
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
Asociacion de victimas del conflicto armado Municipio de Santo Domingo 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia SANTO DOMINGO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolégica pia o4 MES 03 ANO 2013 pia 07 MES 03 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracion Gastronom?a
s ey
EXPERIENCIA DOCENTE
LB .
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
sena la dorada 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Caldas LA DORADA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolégica pia 24 MES 11 ARO 2016 pfa 17 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién Complementario de Gastronom?a
R B S s R Sy R
EXPERIENCIA DOCENTE
- e e i -
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
TECNOLOGICO DE ANTIOQUIA 32 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia MEDELLIN Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacion pia 15 MES 09 ANO 2014 piA 26 MES 09 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pafs
TECNOLOGICO DE ANTIOQUIA 32 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioguia MEDELLIN Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacién pia os MES 10 ANO 2014 pia 24 MES 10 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién Preparaci?n de Bebidas Especiales y Gastronom?a
=
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
TECNOLOGICO DE ANTIOQUIA 32 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia MEDELLIN Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacion pia 01 MES 06 ANO 2015 piA 06 MES 06 ARO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracion Preparaci?n de Bebidas Especiales y Gastronom?a
el e
EXPERIENCIA DOCENTE
et
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
TECNOLOGICO DE ANTIOQUIA 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia MEDELLIN Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacién pia 15 MES 07 ARO 2015 pia 17 MES 07 ANO 2015

AREA DE CONOCIMIENTO
Administracién

MATERIA IMPARTIDA
preparaci?n de bebidas especiales y gastronom?a

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=IPNZ*v8w1Q*0ZbbgFcUOVIWNpOBy1LT...
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10/7/2020 Hoja de vida del funcionario

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO xX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBL[COS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CER RQ QUE LOS DATO% POR MI ANQZ'A\ISOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

c\

ICiudad y fecha de diligenciamiento H&
(.e\ dy Toves G.
FIRMA DEL\SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidorpﬁb_lico Y puede contener informgcién no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

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

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=IPNZ*v8w1Q*0ZbbgFcUOVIWNpOBY1LT... 4/4




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y .
Repablica de cﬂm;.:m“ - RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA "7A
Funcion Publica PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

14 DE BIENES Y RENTAS

YO, LEIDY JANETH TORRES GONZALEZ

IDENTIFICADO CON : cc. ce[] omo[] we 1020453617 CON DOMICILIO PRINCIPALEN :  BELLO
DIRECCION CARRERA 47 # 46-83 TELEFONOS 3013239348
MUNICIPIO BELLO DEPARTAMENTO ANTIOQUIA PAIS COLOMBIA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
ANGELA LIRIA GONZALEZ MARIN 43434627 MADRE
OCTAVIO TORRES 98490129 PADRE

(2]

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

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION , PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D, PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

CONCEPTO . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 36910667
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 36910667
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 31180397453 BELLO - ANT 10000

)

Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-



11 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA - .CONCEPTO VALOR
COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA CREDITO LIBRE INVERSION 15000000

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 :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones ;
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

) Enlaactualidad: Sl D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

cc.[]J ce[] omro[]

(2

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional 0 permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

LG\C‘\J\ /| 11N <t~ : Medellin. 10-01-2010

“FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14566073734

001456607373 4

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

6. DV

10204536171

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020 453617 20110517
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Bello 0 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
TORRES GONZALEZ LEIDY JANETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
41. Direccion principal
CL47 46 49
42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1 45. Teléfono 2
ladyt-0517 @hotmail.com 5986477
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
854 1][[20161122]|[8542[{204%1/12 2 |8 56 0[8 29 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoupla o | | | P N i A I S N I A
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 - 06 - 01

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2020 08:21:17PM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LEIDY JANETH TORRES GONZALEZ identificado(a) con CC
1020453617 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/09/2014
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - SEDE BELLO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 09 dias del mes de julio del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDY JANETH TORRES GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1020453617, se encuentra afiliado/a desde 10/09/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de julio de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



CONCEPTO MEDICO INGRESO

[H.C.: 1020453617-76751 |

Labora V“‘&I [Fecha y Lugar: 18/06/2018 MEDELLIN |

s,

( Empresa Contratante: Direccién:  CALLE 51 N57-70 h
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Teléfono(s): 5760000

NIT: 899999034 Ciudad:
Empresa en Mision: -

Actividad Econémica:

E-Mail: mgeneys@sena.edu.co

Nivel de Riesgo: 0

(Nombre: LEIDY JANETH TORRES GONZALEZ Identificacién: 1020453617 Rh: 0 )
Género: FEMENINO Edad: 25 Teléfono: no Mévil: 3013239348
Fecha y Lugar de Nacimiento: 17/05/1993 BELLO Cargo: INSTRUCTOR (A)
Estado Civil: SOLTERO(A) Escolaridad: TECNOLOGICO
Direccion: CR 47 49 38 MEDELLIN EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
\ ARL: NO REPORTA AFP: COLPENSIONES r

DEBE LABORAR CON LENTES FORMULADOS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO
LAVARSE LAS MANOS Y ANTEBRAZOS CUANTAS VECES SEA NECESARIO CON AGUA Y JABON ANTIBACTERIAL. MANTENER LAS UNAS CORTAS, LIMPIAS Y SIN ESMALTES. MANTENER EL
CABELLO LIMPIO Y CUBIERTO CON GORRO. EVITAR EL USO DE ACCESORIOS COMO ANILLOS, ARETES Y PEARCING. REALIZAR EVALUACION SEMESTRAL ODONTOLOGICA

CUANDO PRESENTE DURANTE EL DESARROLLO DE SUS TAREAS COMO MANIPULADOR LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, RINORREA O TOS AGUDA Y
ENFERMEDADES DE LAS MANOS CON SECRECION O HERIDAS ABIERTAS, DEBE SER AISLADO.

TRABAJO DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
VISIOMETRIA U OPTOMETRIA PERIODICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA .

s i : T

NORMAL.
OPTOMETRIA NORMAL.
PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO
HEMOGRAMA 1V REALIZADO
PARCIAL DE ORINA - UROANALISIS REALIZADO
ANEXO OSTEOMUSCULAR REALIZADO

gresar al Sistema
VISUAL
OSTEOMUSCULAR

OPTOMETRIA

MEDICINA GENERAL EPS CONSULTA DE PATOLOGIA POR LA EPS

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los exdmenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para desempefiar el
cargo al que va a ser asignado en la empresa. Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en que le sean realizadas.

En la fecha, como mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole y en pleno
de conocimiento de mi estado de salud, declaro que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y propdsito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Autorizo a LABORA VITAL IPS. Para realizarme lo exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad
remitente, tales como examen médico ocupacional, espirometria, audiometria, optometria/visiometria, toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y otras pruebas complementarias que sean
necesarias seglin el cargo a desempefiar y también autorizo a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi

empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segtin corresponda. Que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los exdmenes.'

CRA 43 A 34 - 95 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELs: 4448539 /3155454019 E-Mail: info@laboravitalips.com Medellin - Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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JEANETH FUENTES PIMIENTA LSO 6834-07 RM LEIDY JANETH TORRES GONZALEZ 1020453617
27-0024-98

Médico Especialisa en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CRA 43 A 34 - 95 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELs: 4448539 /3155454019 E-Mail: info@laboravitalips.com Medellin - Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



Certificado
Bancario

Jueves, 9 de Julio de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY JANETH TORRES GONZALEZ identificado(a) con CC
1020453617, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31180397453 2012/03/01 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

_wuvero 1.020.453.617
TORRES GONZALEZ

APELLIDOS

"LEIDY JANETH

NOMBRES

ok

FecHa DE Naciiento  17-MAY-1993

BELLO

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXC

17-MAY-2011 BELLO
LE“HAYLUPAH DL_I_/; r"‘f\\] /M/,,,/.My(./»

(=B} L9

,LM 7

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0104900-00316620-F-1020453617-20110726 0027571177A 1 36876719
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