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Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO

HOJA DEVIDA

(Leyes 190 e 1935, 489y 443 e 1998) @ roncion pisuce TODOS PORUN

Entidad Recaptora SR TEm

| l PAZ EQUIDAD EDUCACION

1 DATOS PERSO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
VALERO BARRERA LESVIA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 32816512 F M coL, ° EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfa 07 MES 02 ANO 1963 calle 45D No. 16 - 34 Casa San jose Casa
PAAS Colombia PAiS Colombia DEPTO Atléntico
DEPTO Bolivar MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO CARTAGENA TELEFONO 3068425 EMAIL valero0207@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA%blico y puede contener informaciA®n no validada.

[EDUCACIA“N BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIA*N BASICA SECUNDARIA Y

IMEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA |  SECUNDARA | MEDIA |FECHA DEGRADO
10, ] 20. ] 30. | 40. | 50. | 60. ] 70.]80. ] %0.] 10 | X MES 12 ANO 1082

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TC (TA%oCNICA), TL (TECNOLA"GICA),

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIAN), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA [No.SEMESTRES APROBADOS ;‘ ey 'DNOD { NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO LR:IMCIONN No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X ONOMIA 10 1990 16475
ES 4 PECIALIZACION EN DISENO Y EVALUACION DE PROYECTOS | 08 1992
MG 4 X AESTRIA EN ADMINISTRACION
ESPECAFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAA'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R|B|[MB| R|B|MBI R | B | MB
Espaiiol | | { | 3 | firoX
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA%lico y puede contener informaciA3n no validada.
3 ERIENCIA LABOR
IRELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atléntico BARRANQUILLA notificacionesjudiciales@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3851285 pia 16 MES 01 AfNO 2017 pia 30 MES 12 Afi0 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

lider atn pobl vulnerable Prestacion de servicios

Agendia publica de empleo

Cra 43 No. 42-40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Atléntico BARRANQUILLA valero0207@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
510799 DiA 18 MES 01 ANO 2016 pia 31 MES 12 ANO 2016
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor de ] Gestor de p i Cra 43 No. 42-40
== e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atléntico BARRANQUILLA valero0207@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135225601 pia 20 MES 01 ANO 2015 pia 30 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
no PROFESIONAL AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO cra 43 N0.42 - 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atldntico BARRANQUILLA valero0207@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
053510476 piA 14 MES 02 ARO 2012 piAa 29 MES 06 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR PRESTACION DE SERVICIOS OFICINA DE EMPLEO Y EMPRENDIMI Cra 43 No. 42 -40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico BARRANQUILLA valero0207@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
053510476 pia 24 MES 02 ANO 2011 piA 31 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor Gestor de Poblacion Desplazada y Vulnerable Oficina de Empleo y Emprendimi Cra 43 No. 42 -40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Alcaldia Municipal de Soledad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atléntico SOLEDAD alcaldiamunid ledad@hotmail.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 21 MES 06 ANO 1990 pia 29 MES 06 AfO 1993
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor Financiero prestacion de Servicios Planeadion Plaza Principal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
— -
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAfs
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atléntico BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 23 MES 01 ARO 1990 pfa 30 MES 12 AfNO 1992
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES PAfs
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA SENA REGIONAL ATLANTICO 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Atléntico BARRANQUILLA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacién pia 23 MES 02 ANO 1993 DiA 30 MES 12 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO
Administracién Evaluacion de proyectos, MATERIA IMPARTIDA
Emprendimiento, asesor de empresa,Investigacion en
desarrollo organizacional, docente en
finanzas,microeconomia,macr oeconomia,economia.
—
m_eacu\ DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAis
CORPORACION UNIVERSITARIA LATINOAMERICANA - CUL 14 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Atléntico BARRANQUILLA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pfa 01 MES 02 ANO 2012 pia 28 MES 11 ARNO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién FINANZAS,ECONOMIA,MICROECONOMI FINANZAS,ECONOMIA,MICROECONOMI
A,MACROECONOMIA,SIMULACION EMPRESARAIL, GESTION |A,MACROECONOMIA,SIMULACTON EMPRESARAIL, GESTION
DE RIESGO DE RIESGO
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.
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4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI -/ NO '~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL
O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA"N PAZBLICA,
IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO 50. DE LA LEY

190/95).
ICiudad y fecha de diligenciamiento m /)

PASBLICO O CONTRATISTA

Estf copia ha sido impfesa por el servidor pA%blico uede contener informaciA3n no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE D

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 pA%lico y puede contener informaciA3n no validada.

LANEA GRATUITA DE ATENCIA"N AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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DECLARACION JURAMENTA%A DE BIENES Y
~  NUEVO PAIS RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
a2 taUinan  tmutacim PERSONA NATURAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Formato declaracion de bienes y rentas

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

(LEY 190 DE 1995)

|. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, [ VALERO BARRERA_LESVIA
IDENTIFICADO CON: CC. ‘@« CE OTRO i No. 32816512 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION lTELEFoNos R
calle 45D No. 16 - 34 Casa San jose Casa 3262569 -
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PATS
BARRANQUILLA Alléntico Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Agamez valero_hanny laudith % T1 1001915865 Hijo (a)
A valero_marysabel TI 99051413659 Hijo (a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190
DE 1995, PARA TOMAR POSESION ® , 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:

3) Los ingresos y rentas que obluve en el "litimo" aflo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS =

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS e

TOTAL
b) Las cuenlas corrienles y de ahormo que poseo en Colombia y en el exlerior son:
ENTIDAD FINANCIERA | TIPODECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA |

c) Mis bienes palrimoniales son los siguientes:

[ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR |

L CASA | CASA | 35,000,000 |
d) Las ias y i vigentes a la fecha son :

[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO [ VALOR |

[ AVVILLAS | CREDITO | 32,000,000 |

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

3) Enla aclualidad participo como miembro de las siguienles junlas y consejos direclivos:

ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO ]
b) A la fecha soy socio de las siguientes iones, soci ylo i
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO |
| Np aplica [ No apiica |
¢)Enlaaclualidad: S| *~ NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con:
F N o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO S DENTTHIGACIO N
CC. ! CE. -/ OTRO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las de carécler privado, adicit alas L que he venido de forma ocasional o son las sigui 3
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ] FORMA DE PARTICIPACIO |

3. FIRMA

%/F Fam

/ CIUDAD Y FECHA

hitps://servidorpublico.sigep.gov.colservlet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_gb. _p1_bienes_rentas.jsp?persona=VooBKhD 1N2kJFdU 1Gc-PdJnO9vJoPHOT9xb. . .

”n



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LESVIA DEL CARMEN VALERO BARRERA identificado(a) con CC
32816512 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BARRANQUILLA NORTE PARA LA ATENCION
USUARIOS NUEVA EPS -BIENESTAR MURILLO TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de septiembre 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,

%@/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RAFAEL AQUILES AGAMEZ MARTINEZ identificado(a) con CC 3824933
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BARRANQUILLA NORTE PARA LA ATENCION
USUARIOS NUEVA EPS -BIENESTAR MURILLO TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de septiembre 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,

%@/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) MARISABEL AGAMEZ VALERO identificado(a) con CC 1234095100 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BARRANQUILLA NORTE PARA LA ATENCION
USUARIOS NUEVA EPS -BIENESTAR MURILLO TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de septiembre 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



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HANI LAUDIT AGAMEZ VALERO identificado(a) con Tl 1001915865 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BARRANQUILLA NORTE PARA LA ATENCION
USUARIOS NUEVA EPS -BIENESTAR MURILLO TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de septiembre 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,

%@/

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 LESVIA DEL CARMEN VALERO BARRERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32816512, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2008 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 15 de septiembre 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



DIAN’

! Ot da rvemeten 3 A v Nociorls

Formulario del Registro Unico Tributario

IEREL
Hoja Principal -

Moo Urico da Ingresos, Senvic y Conbed Autormatzade

i

ctualizacion

2. Concepto u

Espacio reservado para la DIAN

L

i

4. Naimero de formulario

gl

(415)7707212

14360095280

Il

36009528 0

0014

000

489984(8020)

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV
32816512|-]9

12.
Impuestos de Barranquilla

Direccién seccional

Bt I 14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION /0 N
24_ Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacion: . “~__ P 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida - Cédula de ciudadania ﬁ| 5 |'l |Z b ! I | ! |‘l 981 }1 0 |2 7[
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: \ 30.Gi
coLomBIA Atiantico LLE /I T'soledtad’” 7]5]8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido :\ |34, Of_r,és nombres
VALERO BARRERA i pE[ CARMEN

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

11619

39. Departamento:
Atlantico

08 ||Barranquil

40. Ciudad/Municipio:

la

41. Direccién principal
CL45D 16 34

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

45. Teléfono 2:

valero0207 @hotmail.com

RN

T T T GEEEE]

HES

) ,
of [TTTTTTITTIITTIT]

ASIFICACION
Actividad él:c'\émlcf. Ocupacién
Actividad principal A O Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo> ‘49\\Fec7z!‘m|ca’l>aé‘nfﬂ§d 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo sstablecimienios
)/ N W m
7IOIZIO 200610 3129 I(k\\l-}/ ‘l\ ) | T L Rl F I2|4|4[1]
P ilidades, C: y Atributos
1 2 [ 3| 4 Mo | 1 | 12 | 13 [ 1a 15[ 16| 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
83.Codigor| 1,2] | 1 1 1 1 1 I 1 1 L 1 L L 1 1 1 L 1 1 I
12-‘Ventas régimen simplificado
\
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Coig: Ll bbb b g — (T T 17
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | O fswe [TTIITIITITIL]
LU e bbbl

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos:

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0

v 201 6]0 1]13]

5 [ v [3]

La it en el io, sera

inexactitud en que incurra podr ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaci
Firma autorizada:

de quien lo suscribe y en

[

984. Nombre

985. Cargo: NTRIBUYENTE

@s que la DIAN realice.

Ao
O BARRERA LESVIA DEL C/}RMEN

)

(2

4

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2019 01:48:05PM



Certificado
Bancario

Lunes, 14 de Septiembre de 2020

Sefior
SENA
i BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LESVIA DEL CARMEN VALERO BARRERA identificado(a) con CC
E 32816512, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 43412923597 2013/09/09 ACTIVA
‘*_, * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
E: *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.
=
s
i3
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



Nit. 801.057.418-8
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CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: LESVIA DEL CARMEN VALERO BARRERA Identificacién: CC 32816512
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1963-02-07 Edad: 55 A

Direccion Teléfono:

Empresa: LESVIA DEL CARMEN VALERO BARRERO

Empresa en misién: LESVIA DEL CARMEN VALERO BARRERO

Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E.M.O. INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUCULAR Orden No.: 002028 Fecha apertura: 20190130 08:29:32
Fechacierre: 20190130 09:31:14
Realizado en: Barranquilla - Atlantico

Cargo u Oficio: DOCENTE

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trab-jndor y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de zoos la custodia y reserva de la
historia clinica ocupacional y, en general, los clinicas o que alli reposen son y sera de
nuestra institucién. Esta estara disponible para las fines legales pavtmontes

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS
Control médico anual Controt de tension arterial Estilos de vida saludable Cardiovascular.
Pausas activas cada 2 horas. Promocion y Prevencion por Alimentacion balanceada, Conservacion visual
Higiene postural IPS/EPS. hipocalérica Ergonémico

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA  INCLUIR EN PVE

Uso de Rx optica

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

Control y tratamiento por EPS de
patologia de base
Valoracién por Optometra anual.

Hidratacion constante

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada de 3 a 5 veces
por semana. Ejercicios de
flexibilidad miembros inferiores
Bajar de peso

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar el cargo con patologia que no limita la labor

Astrid Vi
Firma del medico en Salud O Firma del Paciente
Nombre: ASTRID CAROLINA VILLALBA PAEZ Tipoy No.ld: CC 32816512

Especialidad: Medico Esp. en Salud Ocupacional

Licencia S.0.: 6314

Registro No.: 57820/47

Fecha Impresion 30/01/2019

Impreso por: MAIRA ALEJANDRA SARMIENTO RODELO
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