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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Armenta Perez Noris Yoleida
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS NO. 40798967 FOMQO e |co- (X) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 32B ? 8 ¢ 23 ESPERANZA 6 ETRAPA

FECHA .

DIA | 05 | MES | 01 | ARO | 1969 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO EL MOLINO TELEFONO 6323581 EMAIL kasicab@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 08 | ARO | 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA GENERAL 09 2012 139002

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
86818500 Dia | 29 | Mes | 06 | Afio | 2023 Dia | 14 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE FAMILIA Y GENERO CARRERA 33 38 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
86818500 Dia | 16 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 19 | Mes | 06 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE FAMILIA Y GENERO CARRERA 33 38 45 edificio Gobernacion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6818500 Dia | 14 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE FAMILIA Y GENERO CARRERA 33 38 45 Edificio Gobernacién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
Fundacion Manacacias X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006182989 Dia | 06 | Mes | 08 | Afio | 2018 Dia | 12 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ADMINISTRACION LABORAL CARRERA 44A 18 32 Buque




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ONG CRECER EN FAMILIA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 10 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA COORDINADORA ADMINISTRACION / RRHH CALLE 33B 38 60 BARZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUNDACION LA BONDAD N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA ADMINISTRACION / RRHH CARRERA 53 42 69 12 DE OCTUBRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FEDERACION ORINOQUENSE FEDEORO N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103203580 Dia | 04 | Mes | 09 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA ADMINISTRACION / RRHH CARRERA 31 41A 38 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 23 | Mes | 09 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO ACCION HUMANITARIA CALLE 40 33 64 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FEDERACION ORINOQUENSE FEDEORO N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103203580 Dia | 27 | Mes | 06 | Afio | 2013 Dia | 27 | Mes | 12 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA

ADMINISTRACION / RRHH

CARRERA 31 41A 38 CENTRO
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HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6628313 Dia: | 18 I\/Ies: | 03 lAﬁo: | 2023 Dia: | 02 | Mes: | 12 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION EDUCACION MEDIA CARRERA 31 41A 8 PARQUE INFANTIL

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 8

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO >_<ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 Villavicencio, 04 de marzo de 2025/

L L
%/Ij Z[/Zé /’/’/I""Jﬁ"wﬁ Vs !
( !/

FIRMA DRL/SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

9 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. Angelica Firmado digitalmente
por Angelica Rocio
ROCiO Peﬁa Pefa Sanchez
Fecha: 2025.03.12
Sanchez 09:21:47 -05'00"
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R 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 declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-03-05 23:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 40798967

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio EL MOLINO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon 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.

Direccion ['CALLE57N 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 continuacion 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 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$42.394.800,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$42.394.800,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $25.694,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion 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 corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter 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 conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desemperian.

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
4animo 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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, 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 ultimo 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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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefnor(a) NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ identificado(a) con CC 40798967 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-VILLAVICENCIO-
PGP

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de marzo del afio 2025.

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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.798.967, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. 60 | FE00

|
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD & A 5 T e T J
Nit 80043462041 /ERSK u Pe |
. Calle 20 N* 39 - 54 Barno Camoa I~ ;"i“,’:‘ N TR
PROTEGLRIPS. Tel 6833822 - 6660566 - 134117421 - 3123209605 Pecs ol JNO sl ~—y
' gerentag@protegernps com [ g 1 de :.
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: INGRESO N°® Orden: 277095 Fecha Examen 2023-01-28 Hora. 10 57:45
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA PARTICULARES NiT:01 SECTOR PRVADO
ENT MISION PARTICULARES NIT 01 CIUDAD BOGOTA D0
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES NORIS YOLEIDA APELLIDOS: ARMENTA PEREZ
IDENTIFICACION: 40798967 FECHA DE NACIMIENTO. 05 de Enero de 1869 EDAD. 54
C.C:NA UG NA
ESTADO CIVIL: CASADO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO PSICOLOGA
ARL: SIN AFILIACION EFPS: NUEVA EPS AFP: SIN AFILIACION

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional |
RESULTADO PARA LA VALORACION l
RESULTADO: Sin Recomendaciones
LEl paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-197: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
LOTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO |
Bajar de peso uso de EPP, realizar ejercicios tipo trote, natacion, ciclismo o aerobicos 1 hora diaria, pausas activas,
higiene postural, No presenta limitaciones para el desempefio de su trabajo habitual.
Continuar en la EPS las evaluaciones y plan de manejo de su alteracién de la tension arterial. No le genera limitaciones
para el desemperio de su trabajo habitual.

i A
Pors fodide phemer v D
Atendido por: PEREZ CALDERON FELISA Paciente: ARMENTA PEREZ NORIS YOLEIDA
Registro Médico: 1047422687 Identificacién: 40798967

Licencia 5.0.: 6238

LABORATORIO CLINICO PROTEGER P S, tmpresa ¢f 2023-01.26 10 %9 - Pagna 1 de t



' ALCALDIA DE VILLAVICENCIO -
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL -
DIRECCION DY IMPUESTOS MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO

INDUSTRIA Y COMERCIO

www. yillovicende gov.eo D@villavesicoldia
Codige Postal 500,001

FECHA: 07/03/2025 No. 25180110001306

La suscrita Directora Técnica de la Direccién de Impuestos Municipales de |a Alcaldia de Villavicencio - Meta

CERTIFICA:

atos del Sistema se encontrd inscrito el siguiente Contribuyente

Que verificado en 1a base de d

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

2 Tipo de Contr buyente 3 Régimen

Numero ge Igentificacion Tributara DV

40798967 7 NATURAL SIMPLIFICADO

€ Razdn Social y/e Nombre del Pr Ipietaric

NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ

5 Fecha de inscr pCion 6. Estado 7. Fecha de Cancelacitr B Retenedor?
31/03/2023 ACTIVO NO NG
10 ¢Es Temporal? 11. identificacion del Representante legal 12. Nombre Representante legal o Propietario

NO 40798967 NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ

UBICACION

13 Direccion Principal
CARRERA32B#8C-2

14 Cwdadg 15. Departamento 16. Barrio
VILLAVICENCIO META ESPERANZA VI ETAPA
17 Correo Electrénico 18, Teléfono 19. Codigo Postal

NARMENTAPEREZ@GMAIL.COM 3115579814

Actividades Cédigo ] Codigo CllU ‘ Fecha de Inicio
| 14/09/2022

Actividad Principal 8299 ‘ 0
Actividad Secundaria

Actividad Terciaria

Otros

INFORMACION DE ESTABLECIMIENTOS

Direccién

. FechadeApertura | Fecha de Cierre

Nombre del Establecimiento

tricula M. |
|

Se expide el 07 de rrrla'r'zobdélr 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

3 de Impuestos Municipales

Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucién No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucién No. 189 de 2021

Proyectd ILGIL

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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