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FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

 

ENTIDAD RECEPTORA
 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
 
 

 
 Periodo a declarar

 Desde  Hasta
 02-01-2019  31-12-2019

 I. DECLARACIÓN JURAMENTADA
  1.1 DE BIENES Y RENTAS

 YO,  Alvarez Monsalve  Martha Isabel
 IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. OTRO No. 63476897 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
 DIRECCIÓN  TELÉFONOS
  CRA 21 # 13A -18 PISO 2  7238104 3202020205
 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS
 SAN GIL  Santander  Colombia
                     Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

 NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  PARENTESCO
 VARGAS ALVAREZ  DANNA ISABELLA  RC 1100967927  Hijo (a)
 MONSALVE CAMACHO  PAULINA  CC 28251954  Madre
 ALVAREZ SIERRA  ABEL  CC 2125603  Padre

 
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTÍCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE
1995, PARA TOMAR POSESIÓN , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACIÓN , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS ÚNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

                     a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:
 CONCEPTO  VALOR

 SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES
 CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS
 GASTOS DE REPRESENTACIÓN
 ARRIENDOS
 HONORARIOS
 OTROS INGRESOS Y RENTAS

 0
 0
 0

 
 0

 12,658,000
 TOTAL  12,658,000

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

                     c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
 TIPO DE BIEN  IDENTIFICACIÓN DEL BIEN  VALOR

                     d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
 ENTIDAD O PERSONA  CONCEPTO  VALOR

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

                     a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
 ENTIDAD O INSTITUCIÓN  CALIDAD DE MIEMBRO

                     b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
 CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN  CALIDAD DE SOCIO

                     c) En la actualidad: SI  NO  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

 NOMBRES Y APELLIDOS DEL CÓNYUGE
 DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

 C.C. C.E. OTRO 
 N°
 

 
 2. ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:
 DETALLE DE LAS ACTIVIDADES  FORMA DE PARTICIPACIÓN

 
 3. FIRMA

 
 
 

___________________________________ ___________________________________
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO CIUDAD Y FECHA

 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización de oficio1 3

14522992524

      6 3 4 7 6 8 9 7 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 6 3 4 7 6 8 9 7       2 0 0 3 0 3 0 3

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Mogotes 4 6 4

ALVAREZ MONSALVE MARTHA ISABEL

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 San Gil 6 7 9

CR 21   13 A 18  BRR VILLA OLIMPICA

malva026@hotmail.com                 3 2 0 2 0 2 0 2 0 5                 

7 2 1 0 2 0 1 1 0 2 2 5 0 1 6 1 2 0 1 1 0 2 2 5                

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 5 2 2

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 18-08-2019 04:49:03PM



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARTHA ISABEL ALVAREZ MONSALVE  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 63476897, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 25 de junio de 2020.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



  CE-006 - 0000000100 – 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 63476897

NOMBRES Y APELLIDOS

Segundo CotizanteTIPO DE AFILIADO

Alvarez Monsalve,Martha Isabel

TIPO DE TRABAJADOR

01/07/2019

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestión de la Afiliación.

La presente se expide a nombre de Alvarez Monsalve,Martha Isabel, a los 25 días del mes de junio del año
2020.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MARTHA ISABEL ALVAREZ MONSALVE

CC-63476897

0

0

2020-07-03

2020-06

I

18042945

2020-06

18042945

2020-07-03

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-23

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 109.800 $ 109.800$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 140.500 $ 140.500$ 0 $ 0

$ 250.300Total a pagar $ 250.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/08/2020
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ENCARGADA DEL CENTRO AGROTURÍSTICO 
REGIONAL SANTANDER DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

 
 

HACE CONSTAR 
 
 
 

Que la señora MARTHA ISABEL ALVAREZ MONSALVE, identificada con cédula de ciudadanía No. 
63476897 de Mogotes, celebró con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA el siguiente 
contrato de prestación de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de 
Contratación de la Administración Pública), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 
2015 y sus demás decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuación: 
 

Número y Fecha del Contrato: 68-00478 de 25 de julio de 2019 
 

Objeto: Prestar los servicios personales como Instructor para impartir 
formación titulada, complementaria y virtualización en el área 
ambiental en los diferentes programas que atiende el Centro 
Agroturistico Regional Santander 

 

Plazo de ejecución:   400 Horas 
 

Fecha de Inicio de Ejecución:  01 de agosto de 2019  
 

Fecha de Terminación de Contrato: En ejecución 
 

Término de ejecución:                400 Horas 
 

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales se fijó 
en la suma de doce millones seiscientos cincuenta y ocho mil pesos 
m/cte. ($12.658.000) 

 
 

Obligaciones Específicas del Contrato: 
 
 

• Desarrollar sus actividades contractuales de acuerdo con la 
programación establecida en los procesos formativos del centro. 

• Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje 
en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional para 
los diferentes grupos poblacionales objeto de Formación 
Profesional Integral. 

• Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexión, la innovación, 
et espíritu investigativo, la creatividad y la autoevaluación en los 
aprendices para su mejoramiento continuo. 
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• Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, el medio 
ambiente educativo, el rendimiento académico de los aprendices 
y diligenciar oportunamente los formatos correspondientes. 

• Participar en el desarrollo de Innovaciones pedagógicas v del a 
rea específica en que se desempeñe, mediante proyectos de 
Investigación, en concordancia con las exigencias del desarrollo 
sostenible. 

• Entregar al coordinador académico la Información que le sea 
solicitada en relación al procedimiento de la gestión de la 
formación profesional integral. 

• Participar en procesos de promoción de los programas de 
Formación Profesional Integral, servicios y actividades de 
Divulgación Tecnológica, programados por el Centro de 
Formación. 

• Dar cumplimiento a los lineamientos de orientación del 
desempeño del Instructor en ambientes virtuales de aprendizaje. 

• Participar en los grupos y semilleros de 1nvestigación liderados 
por SENNOVA. 

• Apropiar y fomentar en los aprendices la política SENNOVA, para 
la Investigación aplicada de la Cultura de la innovación y el 
desarrollo tecnológico. 

• Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de 
equipos y maquinaria utilizados en la Formación profesional 
Integral. 

• Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las 
acciones encomendadas y los productos resultantes de-procesos 
de aprendizaje, realizados por aprendices a quienes Imparte 
formación profesional. 

• Informar en un plazo mínimo de 5 días a los aprendices el Juicio 
de aprendizaje obtenido en cada fase y/o competencia del 
proceso de formación. 

• Presentar el reporte de eventos de SOFIA PLUS en los diez 
primeros días calendario de cada mes, al supervisor 
correspondiente y demás soportes requeridos para la 
legalización del pago. 

• Realizar la evaluación y el seguimiento a aprendices en etapa 
productiva y el comportamiento a los mismos en cualquiera de 
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las demás alternativas estipuladas para la etapa productiva, en 
caso de que el Centro de Formación lo requiera. 

• Responder por la Integridad y buen uso de materiales, equipos y 
demás elementos de la Institución puestos bajo su cuidado para 
desarrollar labores propias de su cargo. 

• Incorporar las tendencias tecnológicas, pedagógicas v de gestión, 
al diseño técnico pedagógico de las diferentes acciones de 
formación profesional en su especialidad. 

• Conformar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios 
por programa o conjunto de programas por redes tecnológicas, 
para garantizar integridad en la formulación de proyectos 
formativos, el diseño de actividades de aprendizaje, el diseño de 
talleres e ítems que alimentarán los bancos de pruebas para la 
selección de aprendices, entre otras. 

• Participar en la programación y ejecución del proceso de 
inducción de aprendices de formación titulada y el 
reconocimiento de aprendizajes previos siempre y cuando 
cumpla con el objeto contractual de ejecutar acciones de 
formación diferentes a la Inducción. 

• Reportar el Sistema Sofía Plus en un plazo máximo de tres (3) días 
todas las actividades que de acuerdo con los procesos son de su 
responsabilidad garantizando la calidad de Información y su 
coherencia en procesos formativos tales como: a. Registro de los 
juicios evaluativos b. Creación de ruta y asociación de 
·aprendices c. Registro de Juicios evaluativos del reconocimiento 
de aprendizajes previos d. Comunicar al Coordinador Académico  
oportunamente anomalías, inconsistencias, novedades de 
aprendices y hallazgos en el registro de la Información. 

• El Coordinador Académico podría designarlo como gestor de 
proyectos para apoyar la programación y seguimiento de la 
formación por proyectos o conjunto de proyectos por redes 
tecnológicas que garanticen la integridad en fa ejecución del  

• Participar en las actividades de los equipos Técnicos Pedagógicos 
en la planeación, diseño y ejecución de los proyectos. 

• Atender oportunamente los requerimientos que haga el 
supervisor del contrato y presentar informes mensuales de la 
ejecución del contrato. 
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• Con el fin de dar cumplimiento al objeto contractual y sus 
obligaciones el supervisor podrá requerir al instructor la 
consecución y/o gestión de formación complementarias en aras 
de cumplir las metas para el Centro. 

• Portar el carné institucional cuando se encuentre desarrollando 
el objeto del contrato, en las Instalaciones del Centro y en los 
eventos programados por la Entidad. 

• Hacer entrega del portafolio del Instructor cuando sea requerido 
por parte del Supervisor y/o coordinador académico. 

• Cumplir la ejecución de la formación que se asigne para el 
acompañamiento de aprendices en ambientes de aprendizaje 
virtuales en formación titulada y complementarla según los 
estándares para el seguimiento al instructor, entregados por la 
Dirección de Formación Profesional cuando se requiera. 

• Apoyar la supervisión siguiendo lineamientos establecidos en el 
Manual de Supervisión e Interventoría del Servicio Nacional de 
Aprendizaje Sena vigente. 

• Cumplir la ejecución de la formación que se asigne para el 
acompañamiento de aprendices en ambientes de aprendizaje 
virtuales en formación titulada y complementarla según los 
estándares para el seguimiento al instructor, entregados por la 
Dirección de Formación Profesional. 

• Coadyuvar en las actividades de implementación, 
mantenimiento, y evaluación del sistema PREVIOS_ a realizar por 
el Centro de Formación. 

 
Se expide a solicitud del interesado, de acuerdo con la información registrada en el aplicativo SECOP 
II, a los cinco (5) días del mes de diciembre de 2019.  

 
 

 
 

NELLY QUIROGA SARMIENTO 
 Subdirectora (E) Centro Agroturístico 
 Regional Santander  
 Servicio Nacional de Aprendizaje  
 
 

Proyectó: Juan Carlos Mendoza Cupa 
Secretario G02 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

CALLE 16* 10-48 
Teléfono 7236849-3115499761 

 

 

 

 

CUERPO Y MOVIMIENTO 
 

CERTIFICA 

Que, la señora MARTHA ISABEL ALVAREZ MONSALVE  con cedula de ciudadanía 

N° 63.476.897. De MOGOTES  – SANTANDER, con 33 años de edad INGENIERA 

AMBIENTAL, ESP EN TEGNOLOGIA EN GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD 

INDUSTRIAL, Su patrón de personalidad pertenece a personas con un adecuado 

nivel de autocontrol y autoestima, que no necesitan mantener actitudes 

compensadoras para reafirmarse. 

 

Su valoración la muestra como una persona dispuesta a cooperar, pensamiento 

concreto, entusiasta, perseverante, espontanea, serena, respetuosa de las ideas, 

buena compañera, socialmente adaptada no se evidencia ansiosa ni dominante.  

 

Se concluye que la señora MARTHA ISABEL ALVAREZ MONSALVE  en su 

valoración mental y social puntúa dentro del promedio, lo que le permite desarrollar 

sus actividades a nivel familiar, social, académico y laboral, durante la valoración la 

paciente refiere que no está en ningún tratamiento psiquiátrico ni psicológico. 

 

La presente certificación se expide en la ciudad de San Gil, el día veinte (20) de abril 

de 2020, el presente certificado tiene una validez de tres meses partir de su 

expedición. 

 

  

 

________________________________ 

EDISON JIMAR CRISTANCHO RUEDA 
PSICOLOGO 
T.P 183609 



 

 

 

Historia Audiológica Formato Para Recolección De Información 
Audiométrica 

Fecha 6 julio 2020 
 

 
Tipo 

Tamiz x Ingreso x Inmediata  Retiro  

Clínica  Periódica  Confirmatoria  Otra  

 

INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA 

 
Primer apellido: ALVAREZ  Segundo apellido:  
MONSALVE  
Primer nombre: MARTHA Segundo nombre: _ISABEL  

 
No. identificación: 63476897 Fecha Nacimeinto: _3  /03_/1985_ Edad: 34 AÑOS 

 
Género: M  F _X   

 

Ocupación habitual: 

 
 

Antecedentes 

 

Antecedentes 
patológicos 

Si Tiempo Tipo de 
Hobbies 

Si Tiempo Otros Si Tiempo 

Diabetes Niega Uso de armas Niega Tinitus Niega 
TEC Automovilismo Vértigo 

Fiebre alta Ciclismo Otalgia 
Paperas Música Sustancias 

ototóxicas 
Nombre: 

Sarampión Instrumento 
musical 

Rubéola Herramientas 
ruidosas 

Dificultad 
auditiva 

Hipertensión Servicio militar Ayuda 
auditiva 

Infección oído Otras 
actividades 
ruidosas 

Cambios 
de la 
audición 

Faringitis  Consulta 
audiológica 
previa 

 Normal_x   Anormal   

 

Antecedentes de hipoacusia familiar: Si_   No x_ 
 
 

Otoscopia 

 
Oído derecho: normal conducto auditivo conservado y mt integral 
Oído izquierdo: normal conducto auditivo conservado y MT integral 



 

Audiometría Base 
 

 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 

OD  10 15  20  10 

OI  10 15  20  15 

 
 

Diagnostico: 
Sensibilidad auditiva conservada de manera 
bilateral. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Recomendaciones: 
 

Uso de protección auditiva si el cargo implica exposición a mas de 80Db. 

 
 
 

Sandra Carolina Cuevas Rincon 
Fonoaudiologa 

 
 

Trabajador: 
Firma:  No de cédula:    

E 

N 

L 

M 

MS 

S 

P 

       

       

       

       

 



Certificado Médico Laboral
Ingreso

Fecha: 06/Jul/2020, Hora: 08:20:05 a.m. HC: # 2621

Apellido: Alvarez Monsalve Nombre: Martha Isabel Edad: 35 años

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 634476897 Sexo: Femenino 

Empresa: Particular Nacim: 03/Mar/1985

Cargo: Contratista Rh: O+

.

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional De Ingreso

Concepto

Sin Restricciones Con Valoración Médica Osteomuscular Y Cardiovascular

Recomendaciones

Uso De Epp, Higiene Postural, Pausas Activas, Higiene Y Seguridad En El Trabajo

Observaciones

Paciente Sin Restricciones Para Desempeñar Su Labor, Con Exámenes Complementarios En Límites Normales, Con Examen Osteomuscular 
Y Cardiovascular Sin Patologías Que Interfieran Su Labor

     Recomendaciones generales

1. Utiliza herramientas  y elementos de trabajo acordes al trabajo que vayas a realizar
2. Usa siempre los elementos de poteccion personal EPP
3. Involucrate en las actividades de prevencion de riesgos laborales de tu empresa
4. Para mantenerte sano es importante que te ejercites

Ana Luz Estupiñan Sepulveda
Med Especialista En Salud Ocupacional

Lic. de S.O #: 3276/2013

Martha Isabel Alvarez Monsalve
CC 634476897

Huella
Digital
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