13/1/2021 Hoja de vida del funcionario

r

El servicio publico | Funcién FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
@ es de todos Publica HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Gbémez Gonzalez Ménica Cecilia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 43911039 F M COL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 14 MES 12 ANO 1982 aV 40 A 62-57 Niquia Casa Niquia

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Antioquia

DEPTO Antioquia MUNICIPIO BELLO

MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 3508060162 EMAIL monicaceciliagomez@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA o
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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller tecnico con enfasis en administracion
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. | 40. | 50. [ 60. | 70. [ 80. [ 90. | 10 | X MES ANO

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

| | I 1 I
https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=hRDnHfTgklwr30R5rjnkr5Ih1upsliC5ptze 1Nn15jg_
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MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO TERMINACION No. DE TARJETA PROFESIONAL
Si NO MES ANO
UN 10 X PSICOLOGIA 10 2017
X NEUROPSICOLOGIA Y EDUCACION 04 2019
UN 10 X PSICOLOGIA 10 2017 175472
MG X MAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIA 08 2019 2019192428
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
IDIOMA R B MB R B MB R B MB
Inglés X X X
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
SENA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN cdhc@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4442800 DiA 16 MES 06 ANO 2020 DiA 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
psicéloga contratos de prestacion de servicios personales re Bienestar al Aprendiz Diag. 104 No. 69 - 120 Medellin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
SENA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia BELLO njhernandez@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4442800 DiA 08 MES 03 ANO 2019 DiA 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES BIENESTAR AL APRENDIZ Cl. 104 ## 65 120, Medellin, Antioquia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Consultorio psicoldgico X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia BELLO jhonjaquica@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
314 650 01 DiA 20 MES 09 ANO 2017 DiA 03 MES 02 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=hRDnHfTgklwr30R5rjnkr5Ih1upsliC5ptze 1Nn15jg_
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prestacion servicios personales por horas | Salud Mental | edificio Suramericana 6 ? consultorio 209 calle 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
instituto de bienestar familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia www.icbf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 14 MES 03 ANO 2017 DiA 14 MES 09 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
7 Medios X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
7medios@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113976083 DiA 15 MES 01 ANO 2015 DiA 22 MES 04 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicios personales Docente Calle 43 # 88-79
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
kolob psicologico X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113976083 DiA 05 MES 03 ANO 2014 DiA 24 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
sicologa
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
7 medios 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional DiA 01 MES 02 ANO 2015 DiA 08 MES 05 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
emprendimiento
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
7 medios 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia BELLO Formal

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=hRDnHfTgklwr30R5rjnkr5Ih1upsliC5ptze 1Nn15jg_




13/1/2021 Hoja de vida del funcionario

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria DIA 15 MES 01 ANO 2015 DIA 22 MES 04

MATERIA IMPARTIDA

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

AREA DE CONOCIMIENTO
Ciencias sociales, derecho, ciencias politicas

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

Ciudad y fecha de diligenciamiento —

Visico @ 6.

FIR‘(?& DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 6 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUIi S DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Esfl copia ha sido impresa por el servidor ptiblico y puede contener informacion no validada.
v

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCU E HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
Medellin 26/01/2021 Jesus Alvarez M
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=hRDnHfTgklwr30R5rjnkr5Ih1upsliC5ptze 1Nn15jg_
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ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO

14-DIC-2000 BELLO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION JaninAnislr

14-NOV-1982

LUGAR DE NACIMIENTO

A+ F

G.S. RH SEXO

et Nl

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0100100-00434326-F-0043911039-20130507

0032923776A 1 2032240544



20/1/2021 Formato declaracion de bienes y rentas

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TR . RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ Elsféljéutg:jos gglzsi-:;ma PERSONA NATURAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
(LEY 190 DE 1995)

Desde Hasta
16-06-2020 30-12-2020
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | Gémez Gonzélez Ménica Cecilia
IDENTIFICADO CON: c.C. C.E. OTRO No. 43911039 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
aV 40 A 62-57 Niquia Casa Niquia 2085182 3117803650
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
BELLO Antioguia Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

Florez Gomez Julian Sneyder TI 1000568680 Hijo (a)

Florez Goémez Mathias RC 1021947556 Hijo (a)

Gonzélez Gémez Maria Jeronima CC 42974932 Madre

Goémez Goémez Roberto Eduardo CC 8395132 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 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:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS
HONORARIOS 20,800,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 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 NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 25376429663 70,000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad: S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
Florez Mestra Julio Cesar c.C. CE. OTRO 98630609
Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

W&\'\w GG Bello 20 - 01 - 2021

FIRM\DEL SERVIDORPUBLICO CIUDAD Y FECHA

)

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=gb3ko205LgmhG5P-iJkIK8XtM97szto...  1/1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001473188289 6

14731882896

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

439110309 2 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43911039 20001114
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0//5 |Bel|o 08 8
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
GOMEZ GONZALEZ MONICA LCECILIA
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
41. Direccion principal
AV40A 62 57P2
42. Correo electrénico monicaceciliagomez@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforic: 350806 0 1 6 2|45 Teléfono 2 311783650
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
749 0[[201700904|[7220][2017,090 4 |8 6 9 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2021-01

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-21/00:07: 20 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

GOMEZ GONZALEZ MONICA CECILIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 43911039 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43911039

NOMBRES Y APELLIDOS MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION 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 ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/01/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

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

La presente certificacion 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 pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:38:19
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 158452363

Bogota DC, 14 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43911039:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien 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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; 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 unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
enero de 2021, alas 12:40:10, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 43911039
Caodigo de Verificacion 43911039210114124010

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:42:53 horas del 14/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 43911039
Apellidos y Nombres: GOMEZ GONZALEZ MONICA CECILIA

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 terntorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
MNacional mas cercanas.

| A fm By smpr mml fpm g oom § o




14/1/2021 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2021 12:56:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 18800911 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || l Imprimir |’

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Certificado
Bancario

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 expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25376429663 2017/05/09 ACTIVA

Establen

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

*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.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



CONCEPTO DE|APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

JENTIFICAC

Orden: 207898

Nit. 900.408.802 - 8
Codigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Teléfono: 448 12 66
Medellin-Colombia

_ION

Nombre: MONIGA CECILIA GOMEZ GONZALEZ

Fecha nacimiento: 1982-11-14

Fecha Diligencigmiento exdmen: 2019-03-06 08:34:51

Tipo examen:INGRESO Empresa:CONTRATISTA SENA
Hijos: 1 Estado civil: CASADO
Departamento|ANTIOQUIA Ciudad:Bello

Direccion:AV 40 A 62 57 Telgfono:NO TIENE

Profesion
Edad (aéos): 3§
ARP:POSITIVA

Nombre del acompagante:NO TIENE

Oficio: BIENESTAR ESTUDIANTIL
Tipo vinculacign EPS: Cotizante

Doc: 43,911,039

Sexo:Femenino

Fecha impresién:2019-03-06

Empresa en misién:
Escolaridad:MASTER
Barrio:NIQUIA
Celular:3508060162

Actividad Economica:SERVICIOS
EPS:SANIDAD MILITAR

AFP:COLPENSIONES

Nombre del responsable:NO APLICA Teléfono responsable:NO APLICA

CONCEPTO DE|APTITUD
Concepto de apfitud:NO PRESENTA RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO

Porque?;

Conclusiones y Recomendaciones: Educ

relacionados co
INCLUIR EN EL S
Visual: No

Auditivo: No
Respiratorio: No
Ergonémico:No
Quémico:No
Cardiovascular:

Psicosocial: No

Tel§fono acompagante: NO TIENE

Parentesco responsable:NO APLICA

acion en normas de higiene postural, pausas activas y ergonomia visual

su cargo de bienestar estudiantilr. Se realiza glicemia, hemograma, perfil lipidico,

ISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Requiere estar en S.V.E.:No

CAAA

Dr. Margarita Rod
Reg: 5-0028-97
Medico ESQ Lic:

fi

io Ramirez Botero

05028
C.c, :143524417




RECOMENDACIONES

PROGRAMA DEPROTECCION CARDIOVASCULAR Y META BOLICO
CONSULTAR NUTRICIONISTA.

ACTIVIDAD FISICA DIARIA MINIMO 1/2 HORA.,

INGRESAR AL PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA EMPRESA.

PROGRAMA DE|PROTECCION OSTEOMUSCULAR

TRABAJO ESTATECO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.
INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

MOVIMIENTOS HEPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSQ DE LAS ZONAS
INVOLUCRADAS
ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

RESUMEN DE RESULTADOS

LABORATORIO REALIZADO
OPTO/VISIOMETIRIA REALIZADO
AUDIOMETRIA NO REALIZADO
ESPIROMETRIA NO REALIZADO
COLUMNA Y OSTIEOMUSCULAR REALIZADO
ORGANOS DE SENTIDOS REALIZADO
EXAMEN DE ALTURAS NO REALIZADO
ACLARACIONES

Y F“ﬂl\- Cadien %%

Dr. Margarita Rdcio
Ramirez Botero
Reg. profesional; 5-0028-
97
Medico ESO Lic.] 005028
C.c. !: 43524417

MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ

C.c. 43911039

Sefor usuario al usted firmar; esta autorizando a Labor y Salud la realizacién del examen médico, las ayudas
diagnésticas con fines laborales y el tratamiento de los datos personales de acuerdo con la normatividad vigente.




|

LS

LABORATORIO CLINICO LABOR Y SALUD

Calle 44 # 51-21 Piso 3 - Centro Comercial San Juan -Carabobo

S abiado en Salwd Ocapacional® Medellin — Antioquia
N° Orden: 306039 Edad: 36 afios
Paciente: Monica Cecilia Gomez Gonzalez Entidad: Contratista Sena
Documento Id: 43911039 Teléfono: 3508060162
Fecha: Marzo 6 de 2019 Médico: No reportado

Glicemia

Técnica: Colorimética semiautomatizada.
ncia ajustados:

. Quia adoptada por el Ministerio de Proteccion Social 70 - 100 mg/dl.
110 mg/dl.

Valores de refere
Segun ADA 2018
Segun OMS 70 -

Colesterol Total

Técnica: Colorimgtica semiautomatizada,

-’{.{"' 206

Valor esperado: Menor de 200 mg/d|

Riesgo Potencial

200 a 239 mg/dl

Riesgo Alto: >240 mg/d|

Triglicéridos

Técnica: Colorimética semiautomatizada.

Valor esperado: €150 mg/d|

Riesgo Potencial

Colesterol HDL

Técnica: Colorimética semiautomatizada.

Colesterol VLDL
Colesterol LDL

'

Liliana Y. Zapata Giraldg

>200 mg/d|

Bacteridloga y Laboratorista Clinico

U de A. Registro N. 5-2542-00

113

mg/dl 0 200

L el S R SR Lt

55 65
6 34
0 130




Paaina 1 De 1

: - > . DIAGNOSTICA AVANZADA.
s . Orden: -06 12:1
\/ / 8 67/705 f /L‘ a Calle 43a Nro.2‘-;ggr:t: g? P%g?afgg, PBX 4486748 ll:: Ir;)‘noresion: S :
i Medeliin - Colombia
Historia Nro.: 43911039 Orden: 2019030622001
Paciente: GOMEZ GONZALEZ MONICA CECILIA Empresa: LABOR Y SALUD S.AS
Edad: 36 Afips Proarama NO APLICA
Telefono: EPS: NO APLICA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Hemoglobina 126 g/dL 11.0 - 16.0
Hematocrito 40.7 % 33.0 - 48.0
Recuento de globulos rojos 4.87 1076/ul 4.20 - 5.40
Volumen corpuscular medio 83.6 fL 75.0 - 100.0
Hemoglobina corpuscular media 259 pg 25.0 - 32.0
Concentracion hemoglobina corpuscular media 31.0 g/dL % 32.0 - 38.0
Ancho de distribucion eritrocitario 15.0 % 11.5 - 151
Globulos blancos 8.75 10°3/uL 4.50 - 11.00
Neutréfilos. 3.95 10°3/uL 1.80 - 7.70
Neutrofilos % 45.2 % 40.0 - 70.0
Linfocitos 3.44 10°3/uL 0.90 - 4,95
Linfocitos % 39.3 % 20.0 - 45.0
Monocitos 0.78 10°3/ul 0.10 - 1.00
Monocitos % 8.9 % 2.0 - 9.0
Eosindfilos 0.45 1073/uL 0.00 - 0.70
Eosindfilos % 5.1 % 0.0 - 60
Basofilos 0.09 1043/uL 0.00 - 0.11
Basofilos % 1.0 % 00 -1.0
Granulocitos inmaduros 0.04 1043/uk 0.00 - 3.00
Granulocitos inmaduros % 0.5 % 0.0 - 3.0
Plaquetas 342 103/ul 150 - 450
Volumen medio plaquetario 9.3 fL 6.9 - 10.5
08/03/2019 13:15:14 f o
Pt S

Fecha de validacion y responsable:

‘\T“’k,t X
o A .
Lina Maria Sierra Castrillon
Reg. Nro. 5-5409-12

Bacteridloga




sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica 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 intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ identificada con Cédula de Ciudadania
43911039, se inscribié en nuestro servicio el dia 02/08/2012.

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

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-01-14, 12:04:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035051221

Periodo Cotizacion: diciembre de 2020 Periodo Servicio: diciembre de 2020

PAGADO 14/01/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA CECILIA GOMEZ GONZALEZ

Documento CC43911039 Direccion AV 40 A # 62 57
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3508060162
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccagorioay  |MONCH CECILIAGOMEZ 03 00 0[30[30| 0 [30|(230301) PORVENIR $877.803|  $140.500|(EPS010) EPS SURA $877.803|  $100.800 0,000 $0 $0|(CCF04) COMFAMA $877.803|  $5.300 50 s0 $0 $0 $256.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $877.803 $0 $877.803 $ 140.500 $109.800 $0 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.600 $0 $ 255.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




