FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VALDERRAMA SIERRA MARLY YINETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc (x)cE () Pas() No. 1057596890 F&)M ()| coL. &) EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dpia |0,8] MEs [0,1] ARO [1,9,9,5] | CARRERAS50 N 38A 05 SUR

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO BOGOTA D.C

MUNICIPIO SOGAMOSO TELEFONO 3505172433 EMAIL mvalderramal2@gmail.cgm

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 A MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X PROFESIONAL EN FINANZAS Y COMERCIO 05 (20|17

INTERNACIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

INGLES X X X

IDIOMA

JAPONES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INFORMATION PLANET COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C bogota@informationplanet.com

TELEFONOS
(1) 4772 772

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

bia 117 | mes |02 | aro [2,0,2 0]

pia 39 | mEs|0,4] aRo (2,020

CARGO O CONTRATO
ASISTENTE ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(57) 311 2634245

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CM YASMIN PATRICIA VARGAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA cmyasminvargas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ‘3\0‘ MES‘O\ 6‘ ANO ‘2\0\1\8‘

DIA ‘1\1‘ MES ‘1\2‘ ANO ‘2\0\1\8

CARGO O CONTRATO
ASISTENTE ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

COLOMBIAN OUTSOURCING SOLUTIONS

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA info@cos.com.co

TELEFONOS

(1) 486 3290

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA \2‘8\ MES \0‘9\ ANO \2‘0‘1‘7\

DIA \0‘3\ MES‘0\3‘ ANO \ 201,38

CARGO O CONTRATO
ASESOR DE VENTAS

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y 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



CERTIFICADO

NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, Marly Yineth Valderrama Sierra, identificada con CC 1057596890 de Sogamoso,
domiciliada en la ciudad de Bogota D.C, dando cumplimiento a la ley 2013 del 30 de
diciembre del 2019, manifiesto bajo la gravedad del juramento no estar incurso en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la ley.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 15 de julio de 2020 en la ciudad de Bogota D.C.

N cand)

Nombre: Marly Yineth Valderrama Sierra
C.C 1057596890 de Sogamoso
Email: mvalderrama12@gmail.com



mailto:mvalderrama12@gmail.com
María Sierra 


c 0 L O M B | A

Educar para Pensar, Decidir y Servir.
Personeria Juridica Resolucién 0597 del 12 de febrero de 1965

LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

En atencion a que

Parly Uineth ValServama, Sierra

LR.0. 105%.5%6.890 do SHogamoso

ha cursado todos los estudios y cumplido los requisitos establecidos por la universidad y
las disposiciones legales para optar el grado universitario en
la Facultad de

Ciencias Ocondmicas y Dociales

le otorga en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional
el Titulo de

Profesional en Finanzas y
Comereio Inteenacional

En fe de lo cual firmamos y sellamos este diploma en
Bogota, D.C., alos 05 diasdelmesde maypd de 204f

Registro 536

Anotado alfolio A6 Libro 9
Bogotd, D.C. Republica de Colombia
Dia .5 Mes -mayo__ Afio it

Ne 050238
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Wa Repiiblica de Colombia
y en 5u nnmhre gl

" Wicen La Presentacitn "

Sogamosn - Boyacd

Autorizado por la Secretarfa de Educaciin Municipal, segiin
RKesoluciin No. 033 del 1 de Diciembre de 2005

Confiere A:

Marly Yineth Valerrama Sierra

thnttﬁrahn( ron @.9. N& 93010806837 de %ngamnan Boyard
£ Titulo de:

Bachiller Académicn

Con Profundizacian en Matemdtica » Informatica

Por haber cursado y aprobado (s estuding mrrwpnhhientez al Niuel de
Lducacidn Media Acadimicy, segin [ns planes y programas vigentes

Lo Y YA APIRORIA
i #ina. Efigenia Eutirw ~ jas
C.C. N, 23.484.546 de Chiguinguirio@nyg)=C N 46.362.495 Do Sogamosy

Kectora Secretaria e o

Libro de Registro No. 001 Folin No. 012

Dado en Sogamoso Boyacd, a los 3 dias el mes de Diciembre de 2011

No se requiere registro, segtin decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994 expedido por el Ministerio
De Educacién Nacional y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia de la Republica



Cambridge Assessment

Reference No.

En gh sh 19CAU0332006
To be quoted on all
correspondence
First Certificate in English
Statement of Results
Candidate name Session
MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA 14 DECEMBER
2019
Place of entry
Brisbane
Result Overall Score CEFR Level
Cambridge
English Certificated
CEFR Level Scale Results Reading Use of English Writing Listening Speaking
190 — 190
Cl —E Grade A
= 182
............................. 180 =
_E Grade B
B2 170 E — 171
_E Grade C
............................. 160 E 160
Bl 150 E Level B1
............................. 140 E
130 E
First is an examination targeted at Level B2 in the Council of Europe's Results Score
Common European Framework of Reference.
Pass at Grade A 180 — 190
Candidates achieving Grade A (between 180 and 190 on the Pass at Grade B 173 — 179
Cambridge English Scale) receive a certificate stating that they have
demonstrated ability at Level C1. Candidates achieving Grade B or Pass at Grade C 160 — 172
Grade C (between 160 and 179 on the Cambridge English Scale) Level B1 140 — 159

receive a certificate at Level B2.

Candidates whose performance is below Level B2, but falls within
Level B1 (between 140 and 159 on the Cambridge English Scale),
receive a certificate stating that they have demonstrated ability at

Level B1.

Examination results can be quickly and securely verified online at:
www.cambridgeenglish.org/verifiers

THIS IS NOT A CERTIFICATE

Cambridge Assessment English reserves the right to amend the information
given before the issue of certificates to successful candidates.

Candidates who take First and score between 122 and 139 on the
Cambridge English Scale do not receive a result, CEFR level or
certificate.

Cambridge English Scale scores below 122 are not reported for this
examination.

Other

X - the candidate was absent from part of the examination

Z - the candidate was absent from all parts of the examination
Pending - a result cannot be issued at present, but will follow in due
course

Withheld - the candidate should contact their centre for information
Exempt - the candidate was not required to sit this part of the
examination
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de Bogota

Camara de Comercio de Bogota
Certifica la asistencia de:

MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA

|ldentificado(a) con documento de identidad No. 1057596890

Completo el Curso Virtual

Gestion de proyectos

Given on 18 of June of 2020

ﬁﬁ :
o joli—

Martha Sofia Gomez Martinez

Directora Cestion de Areas Terndticas

Cdmara de Comercio de Bogotd




iab:

Curso basico de Marketing Digital

Marly Yineth Valderrama Sierra

Ha realizado el Curso basico de Marketing Digital de 40h de
duracion, superando con éxito los tests de todos los modulos:

IIIII

DIGITAL MARKETING

o - -- -
A Y ] * N
. 1 P 4 . rd
. Y W
:l =@, §)
L -
SOCIAL MOBILE APPS PLAN MKT E-COMMERCE E&NEGOCIO EMPLEC

Y para que asi conste, hacemos entrega del presente diploma acreditativo.
Mayo de 2017

,—

Antonio Traugott Google

Director General IAB Spain



C Camara

de Comercio
CDde Bogota
Camara de Comercio de Bogota

CERTIFICA que

MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA

Identificado(a) con documento de identidad No. 1057596890

Completo el curso B-Learning

Investigacion de mercados internacionales

Realizado entre el 05 de Julio y el 27 de Julio de 2016 (90 Horas)

”mmﬂx-\wﬁ Jovud [2
| MARIA MBNICA CONDE B
DIRECTORA INTERMACKONAL DE MEGOCIOS

CAMARA DE COMERCID DE BOGOTA



C Camara

de Comercio
CDde Bogota
Camara de Comercio de Bogota

CERTIFICA que

MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA

Identificado(a) con documento de identidad No. 1057596890

Completo el curso B-Learning

Conozca el proceso de importacion en Colombia

Realizado entre el 05 de Julio y el 27 de Julio de 2016 (90 Horas)

Wossio ﬂx\m Jovud [2

A
DIRECTORA INTERMACIOMAL DE NMEGOCIOS
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA



C Camara

de Comercio
CDde Bogota
Camara de Comercio de Bogota

CERTIFICA que

MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA

Identificado(a) con documento de identidad No. 1057596890

Completo el curso B-Learning

Viabilidad financiera para la internacionalizaciéon

Realizado entre el 05 de Julio y el 27 de Julio de 2016 (90 Horas)

Wossio ﬂx\m Jovud [2

A
DIRECTORA INTERMACIOMAL DE NMEGOCIOS
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
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de Bogota

Camara de Comercio de Bogota
Certifica la asistencia de:

MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA

|ldentificado(a) con documento de identidad No. 1057596890

Completo el Curso Virtual

Analiza los estados financieros de tu empresa

Given on 24 of June of 2020

ﬁﬁ :
o joli—

Martha Sofia Gomez Martinez

Directora Cestion de Areas Terndticas

Cdmara de Comercio de Bogotd




information planet §

Study. Work. Travel.

Bogota, Abril 30 de 2020

A quien corresponda,
Asunto: CERTIFICACION LABORAL

Cordial saludo,

Por medio de la presente COLAUS LTDA identificada bajo NIT 900220109-2
se permite certificar que: La Srta MARLY YINETH VALDERRAMA S/IERRA con
CC 1057596890 expedida en la ciudad de Sogamoso laboré en nuestra
compaiia desde el dia 77 de FEBRERO de 2020 hasta el dia 30 de ABRIL de
2020 a traves de un CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO
desempenando como ultimo cargo de AS/STENTE ADMINISTRATIVO.

La presente se expide en la ciudad de Bogota el dia 30 de Abril de 2020.

Cordialmente,

| [

DIEGO AURELIO CHAPARRO BARRERA
Representante legal - COLAUS LTDA
Diego.chaparro@informationplanet.com

—

A}

-------------- @ @@ @ @@

*La presente certificacion se firma digitalmente

www.informationplanet.com.co



4

YASMIN P VABGAS

CONSULTORIO MEDICO
j)‘ﬂ. ﬁm}f JD’ 7 ‘fr{,a.r

NIT. 46366118-8

CERTIFICA

Que, MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA, identificada con cédula de
ciudadania N°® 1057596890 de Sogamoso (Boyaca), ha trabajado en el consultorio médico
desempefiando el cargo de asistente administrativa desde el dia 30 de junio del 2018 hasta
la fecha. Tiene un contrato a témmino indefinido con salado de UN MILLON DE

PESOS m/cte ($1°000.000) mas prestaciones sociales.

Durante el tiempo en el que ha permanecido con la compafiia ha demostrado ser una
persona responsable, confiable y comprometida.

Se extiende la presente constancia para los fines que al interesado convengan. Se expide
en la ciudad de Bogota a los 04 dias del mes de agosto de 2018.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL
C.C 46.366.118 de Sogamoso
Cel 3112634245

CL 53 N° 25-11, OFICINA 201 (BOGOTA). TELS. 3143149332. 3112634245. 1 9291575

e st R . -

Scanned by CamScanner



29/7/12018

[,t.?/

COLOMBIAN OUTSOURCING SOLUTIONS
NIT 900.292.245-4

CERTIFICA

Que el (la) seiior (a) MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA identificado con cédula de Ciudadania No
1057596890 labord en nuestra compaifiia desempefiando el cargo de ASESOR COMERCIAL desde el dia 28
de Septiembre del 2017 hasta el 03 de Marzo del 2018. Con un contrato OBRA LABOR y un salario de
NOVECIENTOS MIL PESOS (3900000)

Se expide la constancia laborada el dia 29 dias del mes Julio de 2018

Atentamente

u_o\]us)\J\

EVELYN TATIANA VEGA HERNANDEZ
ANALISTA DE NOMINA

COLOMBIAN OUTSOURCING SOLUTIONS
NIT: 900292245-4

Carrera 43 No. 17-47 - Tel: (57) +1 486 3290 - info@cos.com.co
WWW.cos.com.co - Bogota - Colombia

n



COLEGIO SABIDURIA DEL FUTURO
CALLE 56D N° 88H-91TEL: 6631998 CEL: 3103355876
NIT 52505423-01
RESOLUCION 07-0810

021

CERTIFICA QUE

MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA, identificado con C.C 1.057.596.890 de
Sogamoso, Boyaca, se desempefié como Docente en area de idiomas - inglés, en
modalidad de horas céatedra, con una carga académica de 20 horas semanales, en el afio
2017.

Realizando las siguientes funciones:

1. Cumplir con el horario laboral asignado, condiciones, requisitos, orientaciones,
Programas, pensum y especificaciones determinadas de la institucion.

2. Considerar a la institucién y materiales como propios, por consiguiente velar por su
orden, manteniendo, aseo y reparacion en caso de dafios.

3. Planear, dirigir y orientar oportunamente las actividades de los estudiantes, para
Lograr los objetivos propuestos para cada programa técnico.

4. Asistir y participar activamente en las actividades programadas de la institucion, en
sus instalaciones o en el lugar que se designe.

5. Diligenciar y entregar oportuna y adecuadamente en secretaria las planillas de
control de asistencia, notas, recuperaciones y planeamiento de area y otras que se
designen, segun el cronograma.

6. Asistir puntualmente y con plena disposicion a todas y cada una de las reuniones
A las cuales sea convocado por la institucion.

7. No dejar a los estudiantes solos durante la hora de clase ni dar salida antes del
Tiempo reglamentado.

8. Ejercer autoridad y disciplina en el manejo de clases, tutoras y demas
Actividades.

9. Comunicar oportunamente a la institucion las observaciones que estime
Conducentes para evitar dafios y perjuicios.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de febrero del
2018.

En constancia firma,

A%NO







ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

El servicio publico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.l. N° 1057596890 de Sogamoso CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio  Bogota D.C
Direccion - Carrera 50 N° 38a 05 Sur Teléfonos 3505172433
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JAIRO ALBERTO VALDERRAMA PARRA C.C 9.395.270 de Sogamoso Padre
MARIA DEL TRANSITO SIERRA ALVARADO C.C 46.367.941 de Sogamoso Madre
KAREN LORENA VALDERRAMA SIERRA C.C 1.018.496.137 de Bogota Hermana
XIOMARA ALARCON SIERRA T.11.058.352.446 de Sogamoso Hermana

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 5.600.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS




HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1.000.000
TOTAL $ 6.600.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE

ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 612-00000246 Bogota $ 5.000.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



Valido para registro en SECORP I

Scanned with CamScanner



Valido para registro en SECORP I

Scanned with CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de
julio de 2020, a las 16:52:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1057596890
Caodigo de Verificacion 1057596890200708165213

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



(=] [m]

(=]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wi:B

13:10:51
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 147160116

Bogota DC, 08 de julio del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1057596890:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



8/7/2020 Policia Nacional de Colombia

d@PDO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:14:24 horas del 08/07/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1057596890
Apellidos y Nombres: VALDERRAMA SIERRA MARLY YINETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
‘:m:r viernes 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

(V.

o

Ministerio de lw)' Portal Unico Qﬂﬂ Gobierno en
5 », Bobiepno en livea
de Ia Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

8/7/2020 Policia Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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La Policia Nacional de Colombia hace constar

© Que el nimero de identificacion No. 1057596890 de del sefor(a)
MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA consultado en la fecha y hora
08/07/2020 06:13:20 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RMMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 14231559




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

7707212489984(8020

14697674101

) 000001469767410 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10575963890

6.

DV | 12. Direccién seccional

4

Impuestos de Bogota

N, 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057596 8(90 20130115
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1115 Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VALDERRAMA SIERRA MARLY YINETH
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CARRERA 50 N 38 A 05 SUr
42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 45. Teléfono 2
mvalderramal2@gmail.com i 3505172433
CLASIFICACION
Actividlad eccnémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. COgigu 49/ Fecha/inicio astividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
A
856 0[[2020,07,07]| ) S 4 | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 T
sesmola 7[16| | | | | o | [ | [ | [ L [ L[ ][ [ ][]
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
Obligaflos aduaneros Exportadores
1 2 3 & 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 |2020 -07-07/15:34:11 |

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

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VALDERRAMA SIERRA MARLY YINETH

Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2020 03:34:15PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

So
: D
C ]

i I
1 i

4. Numero de formulario

8020) 000001469767410 1

7707212489984(

Pagina 2 de 2 Hoja 2

14697674101

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

105759689 0|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

N, 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de/dereciio.bublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizadds

-

Sytied i =
65. Fondos 66. Cooperativas SZ,'; g,f,;'fgfdes y organismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 P e e L. .
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L L s/~
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde ) ) N N
81. Hasta ) / ) ) 87. Extranjero privado %
)] A |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambie.de-estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 101 |2 0200707 -
| B
2 N/
3 | 1 1 | -
4 | L] -
5 | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2020 03:34:15PM



Certificado
Bancario

Jueves, 9 de Julio de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA identificado(a) con CC
1057596890, 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 61200000246 2020/02/27 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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.057.596.890, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Julio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& Famisanar

NIT 830.003.564-7 Fecha de Radicacion
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo V& ot 7| 2| on ]| 2 o
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A, Afiliacion E A. Individual: - Cotizante o cabeza de Familia E B. Colectiva A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades + Beneficiario o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado | | |B. Cabeza de familia B. Independiente [
D. De oficio ! C. Beneficiario C. Pensionado

A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

SIERRA 0 Apelico l MARLY Frimer Momore l YINETH Segundo No

VALDERRAMA: “pelico
7. Tipo de documento 8. Numero del documento 9. Sexo 10. Feclla de R
de identidad IE de identidad 1.057.596.890 I Femenino - MascuhnoI:l | | ) | Ug | o ‘ Mg ‘ A ‘ | ) | Mg | Ag
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) )
11. Etnia 12. Discapacidad

13. Puntaje SISBEN [ 14. Grupo de poblacién especial
1

15. Administradora de riesgos laborales - ARL | 16. Administradora de pensiones

| Tipo[ ] Condicion

18. Residencia 1 i
CRA 50 N 38A - 05 SUR Direccién

Zona
mvalderramal2@gmail. -com BOGOTA ng’ | Distita | Urbana [] Rural [ ] | PUENTEA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge ] companero(a) permanente co!lzante)

17. Ingreso base de cotizacién - IBC

- | 4007922 i, | 3505172433 .. ..\

CUNDINAMARCA

lar

mento

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido
20. Tipo de document: 21. Namero del documento
de identidad T:I de identidad

undo Apellido | Primer

22. Sexo 23. Fecha de
Femenme]:' MascuhnuDL | DD | M| M ]JA A | A]A

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

S bre Segundo Nombre

24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2

B3
B4

BS
25. Tipo de documento . 27. Sexo L Datos compl ios
da identidad 26. Namero del documento de identidad Femenino | Masculino 28. Fecha de nacimiento 39 Parentesco 30 Etnia

D M

B1

=
b

B2

ol
B [

i

B3

-3 -1
B [ >

b
-3

B4 M

1)

L=

| | |
| D] M| M
| D] M|
| | |
| ] |

=

g

BS M
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC
Tipo Condicién o L Zona del afiliado adicional

-3

T

FETNT M TP Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfone fijo ylo celular (a registrar por la EPS)

B1
B2
B3
B4
B5
Seleccién de la IPS Primaria ) 1

34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS

[+] CAEAM - COIl SUBSIDIO (a registrar por la EPS)

0| 00| | o o

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

! 36. Tipo de documento 37. Numero del documento de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
de identificacién E (a registrar por la EPS)

35. Nombre o razén social

39. Ubicacion
io / Distrito Departamento

Teléfono

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. Modificacién de datos basicos de identificacion D 2. Correcciéndedatos basicos de identificacion |:| 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios |:| 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS I:I Caodigo [:l 6. Reinscripcion en la EPS |:| 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar I:l 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:l 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas I:l 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones cnlectivas[l 13. Movilidad: A. Régimen Conm‘hutivlg_l__l_‘ B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Mismo Régimen l:l B. Diferente Régimen |:| 15. Reporte de falleca‘miench
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante El 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado D
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de Identlﬂcaclén |
Prime: c

ellido undo Apellido Primer Nombre gundo Nombre
Tipe de documento Numero del documento de identidad Sexo Fscha de nacumento 42. Fecha novedad
de identidad Femenino D Masculino |:| D M| om ] oA ] a] o al plo | wm | M Al Al a]oa
43. EPS anterior

44. Motivo de traslado |45 Ca]a de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadige

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48. Declaraci6n 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 internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicicnales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

(OO

53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo eleclré,n:‘\m o al celular como mensajes de texto.

N () VIIl. FIRMAS

%/- 55. El empleador,

IX. ANEXOS
56. Anexo cpia del documento de identidad:
cantigas: [ [ 1 [ ] [0 CJ 1 Total [ ]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
la terminacion de la union marital.

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. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorlzacaon de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

84. Certificacion de vinculation 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 TERRITORIAL

tante o entidad responsable de la afili stitucional o de Oficio

e familia 0 bencficeer

L o

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
@ Cadigo del municipio  Cddigo del departamento | Namero de la ficha Puntaje Nivel
3 [ | | | ] \ DI D | M|M|A|A|A|A|D|DIM|M|AJA|A]|A
T | 70.Datos del funcionario que realiza la validacion
e
8 Primer Apellido 3 Apellido [ Primer Nombre |
>
21 Tipo de documento :I Niamero del documento de identidad OBSERVACIONES
8 de identidad
3 [ 71. Firma del funclonarlo
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. ccadenas,a, AL a2t

- ORIGINAL UNICA -


María Sierra 


& Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
¥ DE LA CARTA DE DESEMPERNO

sl NO
&Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la [ ] []
EFS le hizo entrega de la Carla de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?
&Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacien, la [ ] []
EPS le hizo entrega de la Carta de Desemperno donde se
presenta de manera clara su puesio en el ranking?
ileyd el contenido de la Carta de Derechos v Deberes |:| |:|
del afiliado y del paciente?
ileyd el contenido de la Carta de Desempeno de la |:| |:|
EPS?
451 tuvo alguna duda sobre el contenide de la informa- |:| |:|

cién fue asesorado adecuadamente por la ERP37?

Autoriza a EPS FAMISAMAR 5.A.5 el envio de la carta de
derechos y deberas y la carta de desempeno al correo
electronico?

&d O

Firma del Afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
Inequivoca v espontanea que le otorgo a la Entidad Promolora de
Salud EFS FAMISAMNAR S.A.S. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
para ftratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
SEMNSIBLES v demas informacidn susceplible de tratamiento, regis-
trada a mi nombre yfo de los beneficiarios de mi grupo familiar en sus
Bases de Datos, con la finalidad de realizar las actividades propias del
aseguramiento en salud y en los términos previstos en su POLITICA
DE TRATAMIENTC DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH
DAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual confarme
lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas
que la sustiluyan, adicionen, reglamenten, complementen o modifi-
quen,

Asl mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucidn Macional y la Ley, especialmenta
el derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacidn
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos perscnales cuando ello fuera procedente (articule 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por dalos sensibles aguellos que
afectan la intimidad del Titwlar o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacién, ltales como agquelfos gue revelen el origen racial o
élrico, la orfentacion polifica, fas convicclones religiosas o flosdficas,
la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, dé derechos
humanos o gue promueva intereses de cualguier partido politico o que
garanticen los derachos y garantias de partidos politicos de oposician,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, ¥ los datos
biomeétrcos.” (Numeral 3% arficule 37 Decreto 1377 de 2013).

Noopiderian]

Nombres y Apellidos:

Identificacion: 1_0_57_5_9_6_8_9_0_d_e_S_anm0_SO

a Sierra

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior{a)

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo.
Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que |a huella agui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos:
Identificacion:

Edad:

Direccion de Domicilio:

identificado (a) con gl documenta

Mombres y Apellidos
de guien no sabe o
no puede firmar;

Mo, quien

quien es mayor de

Huella

FORTECE Bk, T e b aaa -8 I (T


María Sierra 

María Sierra 
Marly Yineth Valderrama Sierra 

María Sierra 
1.057.596.890 de Sogamoso 


FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

e Famisanar b

Fecha de Radicacion

NIT 830.003.564-7

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo DID|M|M|A|A|A|A
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A, Afiliacion D A. Individual: = Cotizante o cabeza de Familia E B. Colectiva A. Contributivo H A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades [ X| + Beneficiario o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente —
D. De oficio ! C. Beneficiario C. Pensionado

A. AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

| Primer Nombre

Primer A Segundo
7. Tipo de documento deld it 9. Sexo 10. Fecha de ; .
de identidad [ dad | Femenino [_] Masculino [_] | nacimiento | DD | M| M]A EJ A LA A
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) ’
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaci P | 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Admini dora de p
| Tipo[ =] Condicion
17.1 base de coti: 1-1BC | 18. Ry 1cia 1 i

| Teléfono celular

Direccion

| Departamento

| Urh:na D Rural|:| |

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

Cotreo e

19. Apeli-dosynombres
Primer Apellido

Primer Nombre

20. Tipo de document: 21. Namero del documento 22. Sexo 23. Fecha de N
de identidad | de identidad | Femenino D Masculino D I_ imiento [ D | D | M [ M \ A \ A I A | A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Segundo

24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

81
B2
B3
B4
B5

25, Tipo de documento . . 27. Sexo . Datos complementarios
de identidad 26. Numero del documento de identidad Femenino | Masculing 28. Fecha de nacimiento 79 Parentesco 30 Etia

g1 D I
E2 D |
55 D LD
D |
|

B4 )]
BS D
3

2 2= e |22

=
o o s [ [
3>

a

. Discapacidad 32. Datos de residencia 33Valor de la UPC

Tipo Condicion o Zona . N del afiliado adicional
F N_P_ M T P Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)|

B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria ! 1

34. Nombre de la instituciéon pr de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)

m|m|m| o] m|

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

36. Tipo de documento 37. Numero del documento de identificacion | 38. Tipo de dey i
de identificacion I:l (a rlgistrar por la EPS)

35. Nombre o razén social !

39, Ubicacion [

 Distrito De

Teléfono Correo elecirénico [

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion El 2. Correccion dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcién en la EPS D Codigo [:' 6. Reinscripcion en la EPS |:| 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar D 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:' 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones ooleclivas[] 13. Movilidad: A. Régimen Contnbulivgl B. Régimen SubsidiadD[X] 14. Traslado: A. Mismo Régimen El B. Diferente Régimen El 15. Reporte de fallecimientoE[
16. Reporte del tramite de proteccion al cesanleCl 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado I:I

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Segundo Apeliido l Primer Nombre Segun

Prin
Tipo de documento Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad
de identidad FemenmoD MascuhnoD Ml m ] a]l a]lal]la o | o | | owm | oa | a ] & ]
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado |45 Ca]a de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales. |:]
47. Declaracion de la no obligacion 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. I:l
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:]
50. Autorizacion 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. 1 |:]
51, 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 vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. |:]
52. 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 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, I:]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. I:]
VIIl. FIRMAS
/ 55. E o entidad responsable de la al o de Oficio
IX. ANEXOS
N
56. Anexo copia del documento de identidad:
canidad: [ [ [ [ ] O 3 [ Total [ ]

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

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

la terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

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

62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. LI
64. Certificacion de vindulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. L |
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio ~ Cadigo del departamento | Namero de la ficha Puntaje Nivel

3 [ ] [ | [ | ] | | ] DID|M|M|A|A|IAIA|D|ID|M|M|AIAIAILA
T | 70.Datos del funcionario que realiza la validacion

&

§ r Apellido | Segundo Apellido | | Nomire

tg Tipo de documento Nimero del documento de identidad OBSERVACIONES:

g de identidad

= 71. Firma del funcionario

g La activacion en el régimen subsidiado esta sujeta al cumplimiento de las normas legales vigentes de movilidad.

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario. Lcadenasa. cwon s

- MOVILIDAD -


María Sierra 


SERVICIOS MEDICOS EN SALUD OCUPACIONAL

Dr. ALEXANDER DURAN M.
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro. Licencia. 1024/02-02-12

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL PARA:
(En cumplimiento de lo estipulado en la NTC 4115 y las resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012)
INGRESO [[EW reriopico [l EGREsoO ESP.CONFINADOS TRAB. ALTURAS MAN. ALIMENTOS

FECHA: 15/07/20

CC: 1.057.596.890

NOMBRE: MARLY YINETH VALDERRAMA SIERRA

SEXO: FEMENINO

EDAD: 25 ANOS

CARGO: DOCENTE

EMPRESA: SENA

NIT:

Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito del examen ocupacional solicitado por ustedes con el
siguiente resultado de la valoracién médica:

EXAMENES PRACTICADOS
5 O R ADO

MEDICO OCUPACIONAL ] CLINICAMENTE NORMAL

AUDIOMETRIA i NORMAL

VISIOMETRIA sl NORMAL

CARDIOVASCULAR NO

OSTEOMUSCULAR sl CLINICAMENTE NORMAL

ABORATORIO O
HEMOGRAMA: NO GLICEMIA: NO | mg/di SEROLOGIA: NO
COLESTEROL TOTAL: | NO | mg/di | | HDLC: [ NO | mg/di | oLc: [ NO | mg/di
TRIGLICERIDOS: | NO | mg/di || | [ ] | |
9 die DICO O PA O
APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES X APLAZADO
APTO CON RESTRICCIONES APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
EGRESO: SIN ENF LABORAL POSIBLE ENFERMEDAD LABORAL
TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA.
RECOMENDACIONES GENERALES

INDUCCION AL CARGO, USO DE ELEMENTOS PERSONALES DE PROTECCION, PAUTAS DE AUTOCUIDADO, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS DURANTE 5
MINUTOS CADA 2 HORAS, CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS, ERGONOMIA Y CONTROL DE ESTRES LABORAL, CHARLAS PARA PREVENIR EL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL TRABAJO Y EL ACOSO LABORAL U OTROS HOSTIGAMIENTOS. MANTENER EL LUGAR DE TRABAJO EN ORDEN Y ASEO.

RECOMENDACIONES PERSONALIZADAS/ REMISIONES

MANTENER USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE, OPTOMETRIA ANUAL, CONTROL DE PESO Y NUTRICION POR SU EPS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: AUTORIZO A EL (LA) DOCTOR (A) MENGONADO (A) EN EL PRESENTE DOCUMENTO A REALIZAR EN MI EL EXAMEN MEDICD Y/O PARACLINICO (S)
OCUPACIONAL (ES), REGISTRADO (S) EN ESTE CERTIFICADO. ASI MISMO DECLARO QUE SE ME HA EXPLICADO LA NATURALEZA Y EL PROPOSITO DEL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO (S) OCUPACIONAL (ES)
CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE. RESOLUCION 2346/2007. ART 10 Y RESOLUCION 1918/2009 Y NO HE OMITIDO INFORMACION SOBRE M| ESTADO DE SALUD. HE RECIBIDO, COMPRENDIDO
Y TENIDO LA OPORTUNIDAD DE ANALIZAR EL PROPOSITO, LOS BENEFICIOS, LA INTERPRETACION, LAS LIMITACIONES Y RIESGOS DEL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO (S) OCUPACIONAL (ES). APARTIR DE LA ASESORIA
PRESTADA ANTES DE LA RESPECTIVA TOMA DE LAS PRUEBAS; ENTIENDO QUE LA REALIZACION DE ESTA (S) PRUEBA (S) ES VOLUNTARIA Y QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE RETIRAR MI CONSENTIMIENTO ANTES DE
QUE SE REALIZARA EL (LOS) EXAMEN (S). FINALMENTE AFIRMO QUE HE RECIBIDO Y ENTENDIDO LAS RECOMENDACIONES Y CONCEPTO LABORAL DEL PRESENTE DOCUMENTO, ACEPTANDO ADEMAS QUE ESTE EXAMEN
NO TIENE VALIDES PARA LICENCIA DE CONDUCCION AUTOMOTRIZ, NI PORTE NI TENENCIA DE ARMAS.

AUTORIZACION DE TRATO DE INFORMACION: SEMESO, COMO RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION, MANIFIESTA QUE NO COMPARTIRA, NI ENTREGARA A TERCEROS NO AUTORIZADOS
EXPRESAMENTE POR EL TITULAR, LA INFORMACION DE CARACTER PERSONAL, MEDICA, O DE CUALQUIER INDOLE, ENTREGADA POR LOS USUARIOS DEL SERVICIO. EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY
ESTATUTARIA 1581/2012, PARA LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES, LA LEY ESTATUTARIA 1266/2008, CON LAS DISPOSICIONES GENERALES DEL HABEAS DATA Y LA REGULACION DEL MANEJO DE LA INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS PERSONALES. SOLAMENTE EL USUARIO AUTORIZA A QUE SEA CONOCIDO Y COMPARTIDO EL CONCEPTO LABORAL PRESENTE EN LA NATURALEZA DEL MISMO DOCUMENTO.
AUTORIZO A SEMESO PARA QUE SUMINISTRE A LAS PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADOS EN LA LEGISLACION VIGENTE Y PARA LAS SITUACIONES CONTEMPLADAS EN LA MISMA (Resolucion 6398/91), LA
INFORMACION REGISTRADA EN ESTE DOCUMENTO, PARA EL BUEN CUMPUIMIENTO DEL PROGRAMA DE SALUD OUPACIONAL POR ULTIMO MANIFIESTO QUE HE LEIDO Y COMPRENDIDO PERFECTAMENTE LO ANTERIOR

2@100%0

————2

—

SIex

FIRMA Y CC DEL TRABAJADOR

1. Alexander Duran M.
Mﬁ'digo Especialista
;mlu 79 cional

71199
\‘—:. 20.2‘1/(: 02-12

Bogota D.C Carrera 21 No. 23-04 Sur Tel: 3665712
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