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Hoja de vida del funcionario

P

El servicio publico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

>
1 TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
DEL VALLE HENAD ISABEL CRISTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c C.E PAS No. 32242335 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 01 MES 03 ANO 1983 Carrera 55C #129A Sur 59 Casa Segundo piso Ciudadeia Real
PAiS Colombia PAIS Colombia DEPTO Antioquia
DEPTO MUNICIPIO CALDAS
MUNICIPIO TELEFONO 3017923510 EMAIL delvalleic58@gmail.com
P Esta copia ha sido impresa por el servidor ptblico y puede contener informacién no validada.

2 & FORMACION ACADEMICA

I;:rucac:én BASICA Y MEDIA

hitps://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/lJSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=khCARVBM7I-Bn9QIRFQxhNPKRKkreLVti. ..

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)
=E EDUCACION BASICA o TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO -
To. | 20. | 30. ] 40, | 50. | 60. ] 70. | 80, | 90. 1 10 | X MES 12 AND 2000
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 © PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA S1DO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO : TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS ) NG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO S T PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO PROFESIONAL EN ATENCION PREHOSPITALARIA 06 2011 5-3523-11
UN 10 X IADMINISTRACION EN SALUD OCUPACIONAL 04 2018 2019060045483
% Magister en Gestion de Sistemas Integrades de Calidad y Seguridad
Industriai.
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA [0 LEE L0 ESCRIBE
A R B [MB { R | B | ME | R B MB
Espafiol X X X
Inglés X X X
Esta copia ha sido impresa por el servidor pﬂg_hco y puede contener informacién no validada.
3 EXPERIENCIA
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
F_MF'LEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN mtaborda@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4442800 pia 16 MES 07 ARNO 2020 pia 16 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR SENA 1698412 Diag. 104 No. 69 - 120 El Pedregal
e e
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
CONSTRUCMADERA Y GARCIA SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia MEDELLIN Construcrmadera@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o1 MES 07 ANO 2019 pia 30 MES 06 ANO 2020
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Hoja de vida del funcionario

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Responsable del SG SST
.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
CONSTRUINMUNIZA SAS X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antiogula CALDAS saludyseguridad@construinmuniza.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 01 MES 02 ANO 2018 DiA 17 MES 05 ANG 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR S5T
R e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAiS
Coomeva Medicina Prepagada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia MEDELLIN alvarod_vergara@coomeva.com.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 01 MES 08 ANO 2011 DIA 01 MES 07 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Operador CEM MP
EXPERIENCIA DOCENTE
- — -
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
CORPREVENIR 438 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia MEDELLIN Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica pia o1 MES 02 ANO 2011 Dia 29 MES 07 ANO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérica Instructora de Gesti?n del Riesgo Gesti?n del Riesgo
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca Bogota Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica pia 01 MES 07 aNo 2019 DiA 28 MES 02 ANO 2020
AREA DE CONOCIMIENTO ":"‘IE"“A ‘"’gg’:;_“ e
3 g nstructora en , con empresas del sector p?blico como
Generca Instiuclora SCISST INPEC, UNAD todo por medio de la ARL Positiva
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . MODALIDAD
Antioguia ENVIGADO Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica pia 01 MES 03 ANO 2010 pia 22 MES 12 ANO 2010
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracion Sistema de Comando de incidentes Sistema de Comando de Incidentes B?sico

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

(4%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST @ no O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CE C UE LOS Dé_(QS PFR MI ANOTADOS EN EL(RR
plomaid iy

(Ciudad y fecha de diligenciamiento
Chte [ 1c(olCal

FI EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
\

TE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Esta copia ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informacién no validada,

[5 ¥ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad vy fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=khCARVBM7l-Bn9QIRFQxhNPKRkreLVti...
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SE?*“ ~
Repiblicade Colombia RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 7AT
ep: me_ 9 min /s vo_ e 12
Funcion Publica PERSONA NATURAL ;
(LEY 190 DE 1995)
11 DE BIENES Y RENTAS
YO,
ISABEL CRISTINA DEL VALLE HENAQ
IDENTIFICADO CON : cC. ce[[] omo[] we 32242935 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -
DIRECCION TELEFONOS
CARRERA 55 C # 129 A SUR 59 CIUDADELA REAL 3037594 - 3017923510
WUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CALDAS ANTIOQUIA COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
HILDA ADRIANA MARIA HENAO GONZALEZ 42761221 MADRE

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION ,
! QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a} Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron :

PARARETIRARME [ ].

PARA ACTUALIZACION D , PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1°200,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 500000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1°000,000

TOTAL

b) Las cuentas cotrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NOMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 23022078950 VIVA ENVIGADO 1,000,000
BANCOOMEVA AHORROS 30124819601 AYAGUCHO 200000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO AUTOMOVIL DAIHATSU SIRION MODELO 2007 10°000,000

-EMPLEADQOS O CONTRATANTE-




11 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son ;
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOOOMEVA CREDITO LIBRE INVERSION 30°000,000

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

o

) A la fecha soy socio de fas siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

(¢]

) Enlaactualidad: Sl I:l NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigenfe, con :
{NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ [N°

cc.[] ce[] omro[]

Las actividades econdmicas de caracter 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

PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ASESORA EXTERNA

@d@@) @ow OalUM ﬂo\das 29 XnerQ  202].

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1
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cecha Impresién: CONCEPTO MEDICO DE APTITUD ! SN
puen P ¢ SUSIEDICOS SA.

:124:5
07/05/2019 07:24:59 am LABORAL Salud on ol trcbgjo
800.113.024-4

Nro. Ingreso: 17823 Fecha del Exdmen: 05/07/2019 Tipo de Examen: Ingreso
Examencs practicados: Ficha medica integral 2

DATOS PERSONALES

Nombres: ISABEL CRISTINA Apellidos: DEL VALLE HENAO
Tipo Documento: CC Nro Documento: 32 242 935
Fecha Nacimiento: 1983/03/01 Edud: 36 Sexo; Femenino

Direceién Domicilio: CRA 55 CN 129A SUR -59  Teléfono Demicilio. 3017823510
Lugar Residencia: CALDAS
Profesion/ocupacion: PROFESTIONAL SST

Nombre Acompaiiante: NINGUNO Teléfono Acompafiante: NINGUNO
Persona Responsable: NINGUNO Telétono Persona R: NINGUNO  Parentesco Persona R:
EPS: Sura ARL: Pensiones: Proteceion Cesantias: Cro

INFORMACION EMPRESA
Empresa: [SABEL CRISTINA DEL VALLE HENAO Actividad Econdmica:

Empresa Mision: ISABEL CRISTINA DEL VALLE HENAO

Cargo; Perfil Biologico: Adecuado cstadoe de Factores de Riesgo: Loecativo en cl Medidas de Proteceion

PROFLESIONAL Organos y Sentidos, Adecuado sislema pucsle de trabajo, Movimiento Educacién en normas de higione

SST osteomuscular énfasis en miembros repetitive de mufiecas, Exigencia visual  postural. pausas activas y
superiores y mufiecas; Adecuada esfera pentalla de] computador; Psicosocial ergonemia visual relacionados
social y mental por contenido de la tarea con su carga

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

SV.E RECOMENDACIONES RESTRICCIONES INTERPRETACION
DEL RESULTADO
PFARRA EL CARGO

AUDIOMETRIA Contrel segiin SVE AUDITIVO teniende en cuenta Ninguna Fesultadn nommal ¥
sensibilidad auditiva periférica bilateral normal Oido fedecuatls pars el eargd
Derecho: Aire: | 250 Khz: 10 dB | 500 Khz: 10 dB j 1000 Khz.
10 dB | 2000 Khz: 5 dB | 3000 Khz: 3 dB | 4000 Khz: 5 dB |
6000 Khz: 5 dB | 8000 Khz: 5 dB Qide Izquierdo: Aire: | 250
Khz: 10 B | 500 Khz: 5 dB | 1000 Khz: 5 dB | 2000 Khz: 5
dB | 3000 Khe: 5 dB | 4000 Khz: 5 dB | 6000 Khz: 25 dB |

8000 Khz: 5 dB
ESPIROMETRIA Control seg(in SVE PULMONAR teniendo en cuenta pation Ninguna Resultado normal y
espirométrico normal FVC:91 FEV1: 960 FEV I FVC:105 - adecuado para ¢l cargo
EXAMEN MEDICO Control segin SVE de la empresa tenienda en cuenta examen  Ninguna Resuliade normal y

fisico clinicamente nonmal adecuado para el cargo



2de2

TAMIZAJL
OSTEOMUSCULAR

VISIOMETRIA

C(lll(‘ell[()
(1|
|

PROFESIONAL: MARIA DOLORES PULGARIN CARDONA

Medico

Licencia 61513

Vora Valowe, QDMJL%*HE;_ e,

Control segim SVE con bajo riesgo osteomuscular para su Ninguna
cargo
Control segiin SVE VISUAL teniendc en cuenla agudeza Ninguna

visual mixta bilateral normal, Discriminacion del color
normal, Percepcitn de profundidad normal Agudeza Visual
Visién Lejana Sin lentes: 0.D: 20/20 O.1; 2020 A.O: 20/20
Vision Cercana sin lentes O.D: 0,5 M OQ.I: U05MAQ:05M

Educacion en norinas de higiene postural, seguridad y demas
riesgos relacionadas con su cargo

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Apto para el Cargo

Resultade normal y
edecuado para el cargo

Resultado normal y
adecuade para el cargo

i _ .
( J{@“‘-ﬁ T ﬁ;ﬁLﬂ-*{?

PACIENTE: [SABEL CRISTINA DEL VALLE HENAC

Documento. CC: 32242935

Cspecialista en: Salud Ocupacional y Medicina del Trabajo

Registro: 7540 TP 177895

Certifico con la firma de este documento que la informacién es cierta y autorizo a SUS MEDICOS $.A; para almacenar ¥ usdr mis datos

personales para el registro de operacienes en el termino de la relacién contractual y comercia que se origina en ¢l registro de !a base de datos de

usuarios y para reportar informacidn



Certificado
Bancario

Sabado, 23 de Enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ISABEL CRISTINA DEL VALLE HENAO identificado(a) con CC
32242935, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 23022078950 2005/05/04 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



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415) ) 000001469817886 9

14698178869

7707212489984(8020

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

322429 35|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3224 2_3 35 C 20010706
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 |Envigado 266
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Owrds nombres
DEL VALLE HENAO ISABEL A\ |CRISTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial K 37 Si_uia_
N NN\

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Caldas 129

41. Direccion principal

CR55C 129 ASUR 59

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal

delvalleic58@gmail.com

N 44/ Telefono 1

30375094

45. Teléfono 2
3017923510

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49.\Fechainicidactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 543[[20200701][[7 4780|270 28,062 7] |8 6 9 9] | |23 2 0

1 2 3 4 5 6 7 8
53. C()digo|5 |4 9| | | | :

Responsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -07-10/13:56: 48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DEL VALLE HENAO ISABEL CRISTINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2020 01:58:40PM



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DEL VALLE HENAO ISABEL CRISTINA identificado(a) con CC numero 32.242.935 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de abril de 2005 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de enero de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



ViGILADO Supersalud ¥

EPS

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 ISABEL CRISTINA DEL VALLE HENAO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32242935 esta registrado(a) en

el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

25/01/2021

CC 32242935

ISABEL CRISTINA DEL VALLE HENAO
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/03/2019

ACTIVO(A)

90

a7

CC 32242935 ISABEL DEL VALLE DESDE 01/05/2019

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



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
ISABEL CRISTINA DELVALLE HENAO identificada con Cédula de Ciudadania
32242935, se inscribidé en nuestro servicio el dia 12/05/2008.

El presente certificado se genera el dia 25/01/2021, por solicitud del interesado.

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