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PRIMER APELLIDO
Gómez

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
González

NOMBRES
Mónica Cecilia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 43911039

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO  D.M  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  DÍA  14 MES  12 AÑO  1982
PAÍS Colombia
DEPTO Antioquia
MUNICIPIO MEDELLÍN

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
aV 40 A 62-57 Niquia Casa Niquia
PAÍS  Colombia DEPTO  Antioquia
MUNICIPIO  BELLO
TELÉFONO  3508060162 EMAIL  monicaceciliagomez@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)
 

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: bachiller tecnico con enfasis en administracion
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X              MES               AÑO 
 
 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
 
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:
 TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
 ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
 RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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MODALIDAD ACADÉMICA No.SEMESTRES APROBADOS GRADUADO
SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO TERMINACIÓN
MES AÑO

No. DE TARJETA PROFESIONAL

UN 10 X  PSICOLOGIA 10 2017
  X  NEUROPSICOLOGIA Y EDUCACIÓN 04 2019

UN 10 X  PSICOLOGIA 10 2017 175472
MG  X  MAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIA 08 2019 2019192428

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

IDIOMA LO HABLA
R B MB

LO LEE
R B MB

LO ESCRIBE
R B MB

Inglés  X   X   X  
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD
 SENA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HÁBITAT Y LA CONSTRUCCIÓN

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 MEDELLÍN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 cdhc@gmail.com

TELÉFONOS
 4442800

FECHA DE INGRESO
DÍA  16 MES  06 AÑO  2020

FECHA DE RETIRO
DÍA  30 MES  12 AÑO  2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 psicóloga contratos de prestación de servicios personales re

DEPENDENCIA
 Bienestar al Aprendiz

DIRECCIÓN
  Diag. 104 No. 69 - 120 Medellín

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 SENA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HÁBITAT Y LA CONSTRUCCIÓN

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 BELLO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 njhernandez@sena.edu.co

TELÉFONOS
 4442800

FECHA DE INGRESO
DÍA  08 MES  03 AÑO  2019

FECHA DE RETIRO
DÍA  31 MES  12 AÑO  2019

CARGO O CONTRATO
 PSICOLOGA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

DEPENDENCIA
 BIENESTAR AL APRENDIZ

DIRECCIÓN
 Cl. 104 ## 65 120, Medellín, Antioquia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Consultorio psicológico

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 BELLO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 jhonjaquica@gmaiI.com

TELÉFONOS
 314 650 01

FECHA DE INGRESO
DÍA  20 MES  09 AÑO  2017

FECHA DE RETIRO
DÍA  03 MES  02 AÑO  2019

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
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 prestación servicios personales por horas  Salud Mental  edificio Suramericana 6 ? consultorio 209 calle 49

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 instituto de bienestar familiar

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 www.icbf.gov.co

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  14 MES  03 AÑO  2017

FECHA DE RETIRO
DÍA  14 MES  09 AÑO  2017

CARGO O CONTRATO
 

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 7 Medios

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 

DEPARTAMENTO
 

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 7medios@gmail.com

TELÉFONOS
 3113976083

FECHA DE INGRESO
DÍA  15 MES  01 AÑO  2015

FECHA DE RETIRO
DÍA  22 MES  04 AÑO  2017

CARGO O CONTRATO
 Prestación de servicios personales

DEPENDENCIA
 Docente

DIRECCIÓN
 Calle 43 # 88-79

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 kolob psicologico

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 3113976083

FECHA DE INGRESO
DÍA  05 MES  03 AÑO  2014

FECHA DE RETIRO
DÍA  24 MES  11 AÑO  2017

CARGO O CONTRATO
 sicologa

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 

 
EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN
    7 medios

HORAS SEMANALES
 40

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 

MODALIDAD
 

NIVEL EDUCATIVO
 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO
DÍA  01 MES  02 AÑO  2015

FECHA DE RETIRO
DÍA  08 MES  05 AÑO  2018

ÁREA DE CONOCIMIENTO
    

MATERIA IMPARTIDA
 emprendimiento

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÓN
    7 medios

HORAS SEMANALES
 40

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 BELLO

MODALIDAD
 Formal
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NIVEL EDUCATIVO
 Maestría

FECHA DE INGRESO
DÍA  15 MES  01 AÑO  2015

FECHA DE RETIRO
DÍA  22 MES  04 AÑO  2017

ÁREA DE CONOCIMIENTO
 Ciencias sociales, derecho, ciencias políticas   

MATERIA IMPARTIDA
 Educaci?n ?tica Talleres de creatividad Introducci?n al
emprendimiento

 
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ____________________________________________________
 
 _________________________________________________
    FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 

 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.
 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

Jesus Alvarez MMedellin 26/01/2021

Stamp

Stamp
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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
 16-06-2020  30-12-2020

 I. DECLARACIÓN JURAMENTADA
  1.1 DE BIENES Y RENTAS

 YO,  Gómez González  Mónica Cecilia
 IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. OTRO No. 43911039 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
 DIRECCIÓN  TELÉFONOS
 aV 40 A 62-57 Niquia Casa Niquia  2085182 3117803650
 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS
 BELLO  Antioquia  Colombia
                     Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

 NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  PARENTESCO
 Florez  Gómez  Julian  Sneyder  TI 1000568680  Hijo (a)
 Florez  Gómez  Mathías  RC 1021947556  Hijo (a)
 González  Gómez  María  Jeronima  CC 42974932  Madre
 Gómez  Gómez  Roberto  Eduardo  CC 8395132  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

 
 20,800,000

 0
 TOTAL  20,800,000

                     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

 BANCOLOMBIA  Cuenta de Ahorros  25376429663   70,000
                     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
 Florez   Mestra  Julio  Cesar

 DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
 C.C. C.E. OTRO 

 N°
 98630609

 
 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

 

Stamp

FreeText
Bello 20 - 01 - 2021



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

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

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

    

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:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14731882896

      4 3 9 1 1 0 3 9 2 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 3 9 1 1 0 3 9             2 0 0 0 1 1 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Bello 0 8 8

GOMEZ GONZALEZ MONICA CECILIA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Bello 0 8 8

AV 40 A   62   57 P 2
monicaceciliagomez@gmail.com

                3 5 0 8 0 6 0 1 6 2        3 1 1 7 8 3 6 5 0

7 4 9 0 2 0 1 7 0 9 0 4 7 2 2 0 2 0 1 7 0 9 0 4 8 6 9 9            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 01 - 21 / 00 : 07: 20

GOMEZ GONZALEZ MONICA CECILIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-01-2021 12:17:16AM



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 43911039 está registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 43911039
NOMBRES Y APELLIDOS MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07/03/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 85
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 43

Fecha de generación: 14/01/2021



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 43.911.039,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 14 de Enero del 2021.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.



 Bogotá DC, 14 de enero del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 43911039:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 158452363

WEB

12:38:19

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

enero de 2021, a las 12:40:10, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 43911039
Código de Verificación 43911039210114124010

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/01/2021 12:56:32 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 43911039 y Nombre:

MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 18800911 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Miércoles, 13 de Enero de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
43911039, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25376429663 2017/05/09 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 











Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora
MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ identificada con Cédula de Ciudadanía
43911039, se inscribió en nuestro servicio el día 02/08/2012.

El presente certificado se genera el día 21/01/2021, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.
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PAGADO 14/01/2021

Fecha creación reporte: 2021-01-14, 12:04:12 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

1035051221

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV 40 A # 62 57

 Teléfono Tipo de Empresa
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,000 $ 0 (CCF04) COMFAMA $ 877.803 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43911039 00 (230301) PORVENIR $ 877.803 $ 140.500 (EPS010) EPS SURA $ 877.803 $ 109.800 $ 0MONICA CECILIA GOMEZ
GONZALEZ 3030 30003 0 $ 255.600

$ 255.600
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$ 0$ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 877.803 $ 140.500 $ 109.800 $ 0 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


