FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
S S AR
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Benavides Tulcan Mayra Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ‘ NACIONALIDAD PAIS 7
cc @ceEQ rPas() No. 1.085912.710 FOmMQ | coL(® EXTRANERO() o
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA MES [0, 3| ARO u 9.8 9 Barrio Manzano, calle 24C # 13 - 62

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Narifio
DEPTO Narifio “ MUNICIPIO Ipiales
MUNICIPIO ) Ipiales o ‘ TELEFONO 316 846 54 25 EMAIL mayian951@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller en Artes Aplicadas \
PRIMARIA SECUNDARIA ‘L MEDIA FECHA DE GRADO
| |
L 1o,“ 20.| 30.| 40.|. X| 60| 70 8o} ),(i, 10| X MES ‘»7077 ANO 2,00 5

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 s | NO O TITULO OBTENIDO MES { ARNO PROFESIONAL

TE 3 | x Técnico Laboral por Competencias en Estilista 07 ‘ 2 l ol 2 3

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B |[MB R!B\MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

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

"TEMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
You on Line, servicios de cfimatica ‘ X Colombia
i |
. . R - ot o . B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Narifio I ipiales |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
317 308 87 58 : - ; : { -~ i
DIA ‘ o MES ~ ANO | | . DIA . MES | . ANO |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Propietaria " Clle.24C#13-62

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA |

PAIS
1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
DA MES CARO ., . piA . MES' . ARO |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
!
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD  PUBLICA | PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO | CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
i . 7 ! o . . } -] . i - T
DAl MES CARO | | DIA. , MES. ,  ANO , _
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA ! DIRECCION
?
T T EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR o o o
- T 3 j | :
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

i }
7T/:'7LE:FO)\ES? o - T W’FECHA’E{E’}NGREVSEDV - FEEHA DE RE%/RO o o
| DiA | ‘ MES{,_: ANO | | DiA‘( l \ MES ? ARO ’ 7:7
C/V\RGBiCi)’CO/\ilTRAiTO o B o DEPEN&JENC}/; 7 B 7 hD/RE(VZé/V’(ijVN - o N

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

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

" TIEMPO DE EXPERIENCIA

: OCUPACION oo e e
; ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ipiales, 05 de mayo de 2025

duww.

FIRMA DEL|SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Republica de Colombia
y e su nombre, (a

Institucion Educativa Técnica Industrial

Autorizada por (a Secretaria de Educacién y Cultura del Departamento de Nariio,
segiin Resolucién No. 488 del 5 de junio de 1998,

Confiere a:

Identificada con T.I. No. 890313-52976 de Ipiales, Naririo

El Titulo de

Bachiller en Artes Aplicadas

Opcion: Diserio y Confeccién

Por haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes af nivel de
Educacién Media Técnica, sequn plan de estudios.

Idey 4 diteda 4o
Hno. Andrés A. Miranda Acosta
Rector

7\ ,
AAOE D 2
Ana Graciela OviedS Rodriquez

Secretania

Anotado al Folio No2 & Libro de Registro No. 01 de la Institucion

Dado en Iniales, Narifio, a 9 de iulio de 2005
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Firmada y Sellada
J‘ ‘ ) l//' \\' P .
Hio. ANDRES A. MIRANDA ACOSTA ANA GRA 1 OVEEDO 9{0139(1 GUEZ

g Acta Individual de Grado
Institucion Educativa Técnica Industrial

AVNOVANTHD WVILSNON

Cﬁampagnat

ICFES 055939

DANE 152356001367

‘En la ciudad de Ipiales, Narifio, a los 7 dias del mes de Julio del afio 2005,
se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de las estudiantes del iltimo
grado los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la

Institucion Educativa Técnica Industrial
Cﬁampagnat

Institucion aprobada en ef nivel de Fducacion Media Técnica y
autorizada por la Secretaria de Educacion y Cultura del Departamento dé Naririo,
para otorgar el Titulo de

BACHILLER ENARTES APLI aAavas
Opcion: Diserio y Confeccion
segun Resolucion No. 488 dei 5 de Junio de 1998.
Comprobada la situacion legal y académica de cada una de (as estudiantes

que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media Técnica, se procedic a otorgar el Titulo de

Bachiller en Artes ﬂlp[lcacfas
Opcion: Disefio y Confeccién

A la graduanda cuyos nombpres, apellidos y miimero de documento de identificacion
se relacionan a continuacion:

* 4 /
Mayra Alejandra Benavides Tulcdn
I([entifiau[a conT.I. 89031352976 de Ipiales, Noririo
Ls fiel copia tomada del Acta General Np. 017 de fecha 9 de Julio de 2005,
que consta de diecisiete (17) estudiantes, que comienzan con el nombre de

LLIANA ANDREA BENAVIDES ACOSTA y se cierra con el nombre de
SANDRA CAROLINA TREIO PINCHAO.

Firmada y Sellada por el Hno. ANDRES A. MIRANDA ACOSTA (Rector)
Y ANA GRACIELA OVIEDO RODRIGUEZ (Secretaria)

En Ipiales, Narifio, a los 9 dias del mes de Julio de 2005 .

OC No. 87.711.293 de Ipiales, Narifio C.C.N$. 37.004.820 de Ipiales, Naririo

N




INSTITUTO TECHICO

EDUCACION PAlA U TRABAO Y BN ARIGIL O

AP2

PR

Heta de Grado . 008

En atencidén que:

Wayra Hlejandra Benavides Tulean

identificado(a) con C.C. No. 1.085.912.710 de Ipiales (N

Cursoy aprobo satisfactoriamente el plan de estudios cerrespondiente al programa de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN ESTILISTA. aprobado con Licencia de
Funcionamiento No. 0548 de Junio 7 de 2011y Registro No. 00822 del 13 de Septiembre
de 2021 en cumplimiento alo reglamentado en el Decreto 4904 de Diciembre de 2009,

EL INSTITUTO TECNICO INSECOL S.A.S., le otorga el Certificado de Aptitud
Ocupacional (C.A.0) de:

Tecnieo Laboral

por competencias en:

¥
i
H
i

oye
oltlislu
“§ El Director y Coordinadora Académica en representacion de el INSTITUTO TECNICO ‘i
INSECOL S.A.S. previo juramento al reglamento le hicieron entrega del Certificado de
. Aptitud Ocupacional (C.A.0) en ceremonia de graduacion.

La presente Acta de Grado fue aprobada por el Consejo Académico en la ciudad de

Woiales alos catorce (14) dias del mes de Julio de 2023

e s : /I’:’ /f'
U A “ . ; . . T v
A Podro olarte Narvaez. S&g:‘ Zuli M’ont?nggro Romo.
© Director LCoordinadora Académica

i
H
!
i
&
14
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® GOBIERNO DE COLOMBIA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA |

@® FUNCION PUBLICA PERSONA BATURAS
= (LEY 190 DE 1995)
ARACIO RA ADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Mayra Alejandra Benavides Tulcan
IDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. Tk N° 1.085.912.710 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Ipiales

Departamento Narifio

]MU"iCiPiO Ipiales

Direccién  Calle 24C # 13-62 Barrio el manzano

Teléfonos 3168465425

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
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:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Alvaro Efrain Benavides Tulcan cc. 13016448 papa
Lendy Esperanza Tuican Tobar cc. 37004126 Mama
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, 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

,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO

VALOR

CESANTIAS E INTERESES

ARRIENDOS
HONORARIOS

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

Ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TPoDE  cuenTa|NUMERO DE

CUENTA

LA SEDE DE LA
CUENTA

LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE



(7]
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1085912710 NO SE
ENCUESthRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORO

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/07/2025 02:38 PM

Ofien. 10

O

Cadigo Verificacion: RMXZK4J26W
Valida hasta: 29/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 10001
GENERAL DE LA NACION No. 277516886

Bogota DC, 31 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) MAYRA ALEJANDRA BENAVIDES TULCAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085912710:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 desempeiien 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 la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
‘mps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidon de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 31 de

julio de 2025, a las 13:51:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1085912710
Codigo de Verificacion 1085912710250731135103

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

//

//
/ 74 ;
[ o AT 2

s

>

- S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

Mne A MLA eh A NTallfinnnllic cviada nnmataton la cutantialdad Al Cacifiaada

CGR ==



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:53:45 horas del 31/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 108591271 0,
Apellidos y Nombres BENAVIDES TULCAN MAYRA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa concejo municipal de Ipiales, con NIT
837000685-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades vy se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

11



3177125, 14:10 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:09:37 PM horas del 31/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085912710
Apellidos y Nombres: BENAVIDES TULCAN MAYRA ALEJANDRA

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12,00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotsd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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; ) , A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
2 ConceptoIO l 1 I Inscripcion
4. NGmero de formulario 14656538013
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electrénico
1 0 8 5 9 1 2 7 1 0 5 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085912710
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 552 Ipiales 356
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BENAVIDES TULCAN MAYRA ALEJANDRA
35. Razaén social
36. Nombre comercial 37.Cigla
UBICACION
. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
éOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |lpiales 356
41, Direccion principal
CL24C 13 62 BRR EL MANZANO
42. Correo elecirénico alejita_8903@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 317320 29 5 0]45. Teléfono 2 7758102
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarix Otras actividades 52. Numero
46. Caodigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo 44. Facka iicio actividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 220[[2019,009,03|] NS NEN I |- | L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8. T 8 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
) i
mosoa 9| | | [/t ARl L L L b
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ | , I l l J | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T e G T N e ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Ti -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en ia no se exigira su iG
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos S NO D 60. No. de Folios: E
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima aytorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de 2
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. g84. Nombre PATINO CUACES FLOR BEATRIZ
Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 31-07-2025 02:21:07PM
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7 IPS KONSALUD GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.

24 \O_ o, NIT:901411424

Ss e TORRE EMPRESARIAL PLAZA CENTRO OFICINA 508 TELEFONO 3153729654-

\ 3160442189 lic 2474

[ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
[EXAMEN: Ingreso |HORA: 04:30PM |FECHA DE REALIZACION: 2025-07-31
[DATOS EMPRESA Y CARGO
|[NOMBRE DE LA EMPRESA CONCEJO MUNICIPAL DE IPIALES TELEFONO 7732532
DIRECCION DE LA EMPRESA  |KR 6 8 75 ED CAM TERCER PISO ANTIGUEDAD/MES
DESCRIPCION DEL CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO Y DIGITACION CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DATOS TRABAJADOR
APELLIDOS Y NOMBRES  |[BENAVIDES TULCAN MAYRAALEJANDRA  [ESCOLARIDAD [TECNICA PROFESIONAL
FECHA DE NACIMIENTO  [1989-03-13 |EDAD: 36 Aios ESTADO CIVIL [Casado(a)
IDENTIFICACION 1085912710 |GENERO: F EPS EMSSANAR
DIRECCION CLL 24C N 13 - 62 B/ EL MANZANO TELEFONO 3168465425
E-mail mayia951@gmail.com ARL
AFP
Peso (Kg) 58.00 [Talla (Cm) [149.00 fimc 26.12

EXAMENES REALIZADOS

Audiometria

Agudeza visual laboral
Osteomuscular
Vascular

Espirometria

NCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
servaciones:

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA LA LABOR

EMPRESA

Induccion/Reinduccion en ejecucion de trabajo seguro

Cuidados en ergonomia laboral

Cuidados en higiene ocupacional

Pausas activas de acuerdo a protocolo establecido por la empresa
Hacer uso de elementos de proteccion personal de acuerdo a exposicion de riesgo
TRABAJADOR

uso permanente de correccion visual

Control peso/nutricion balanceada

Practicar ejercicio fisico de forma regular

Cuidados generales, estilos de vida saludables

El médico(a) especialista en salud ocupacional hace constacia que realizo el examen médico al trabajador y que de acuerdo a la resolucionNo:
1918 de 2009, la custodia de la informacion es responsabilidad del profesional y el trabajador que firma este documento da fe que la informacién
suministrada y registrada por el médico es veridica.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Certifico que como paciente, he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de los examenes ocupacionales y pruebas complementanas
que la empresa requiere y doy fé que la informacion suministrada y registrada por el médico es veraz.

entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, penodloo ylo
ro) dando cumplimiento a la Resoluciéon 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucion 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan
o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones def
la salud.
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FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

FIRMA DEL TRABAJADOR




DAVIVIENDA CERTIFICA

pUHEe BENAVIDES con Cedula de C.udadania

»2i Banco los siguientes productos

G e Proaucto Nro. de Producto Valor Canje . Fecl"u:i:ago ¢ Pago Minimo Sg'i:::n:':b‘:’em ; Sald;;oc:al:ago
‘ 5000159639 | !

i saldo de fas tarjetas de credito cortesponden al ultimao corte efertuado.

cseexpide e 2025/08/04 en la ciudad PASTO
FIRMA AUTORIZADA

Banco Daviviendga



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

titla) Senor(a) BENAVIDES TULCAN MAYRA ALEJANDRA identificado(a) con CC namero 1.085.912.710 se encuentra
afihadoia) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de junio de 2008 y sus recursos se encuentran
distnbuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con fo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi

1 E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

nsla constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 04 de agosto de 2025.

worthalmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
< remanos Cesde u computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:I/customers.wolkvox.comlcIicktocall/proteccion/



