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23/1/2021

Hoja de vida del funcionario

|
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSOMNALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MARTINEZ CAMACHO LINA MARCELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c C.E PAS No. 43159618 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA 23 MES 06 ANO 1979 Calle 75 # 70 - 163 Apartamento 301, edificio Villa Rica Bosques de San Pablo - Pilarica

PAiS Colombia PAlS Colombia DEPTO Antioquia

DEPTO Antioquia MUNICIPIO MEDELLIN

MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 3215905125 EMAIL Imartinezc23@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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 Académico

PRIMARIA

SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. [ 40. | 50.

60. | 70. [ 80. [ 90. [ 10 | x

MES 12 ANO 1995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;TADUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁg’"""i‘gg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 11 X IADMINISTRACION DE NEGOCIOS 07 2005 TP - 56621
ES X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE MARKETING 05 2012
ES 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE PROYECTOS 02 2016
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
LMl iry R [ B [ MB R | B [mMB R | B | mB
Inglés x| | [ x| | |

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion 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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=gDhbgiRnWe535jLdW*NVcY4JB2f9-rYk...

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 25 MES 09 ANO 2020 DiA 16 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTORA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
R N i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO EDU X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 16 MES 06 ANO 2020 DiA 14 MES 08 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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23/1/2021

CONTRATO DE PRESTACION DE SERV PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

Hoja de vida del funcionario

SUBGERENCIA DE OPERACION URBAN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
TERMINALES DE TRANSPORTE DE MEDELLIN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4448020 EXT DiA 05 MES 06 ANO 2019 DiA 31 MES 12 ANO 2019
CARGO/O/CONTRATO ) DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PRESTACION DE SERVICIOS
O RS EL ALY SECRETARIA DE MOVILIDAD DE MED
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
TERMINALES DE TRANSPORTE DE MEDELLIN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 15 MES 02 ANO 2019 DiA 31 MES 05 ANO 2019
CARCOIOICONIRATO) ) DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZAD
R
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
TERMINALES DE TRANSPORTE DE MEDELLIN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 14 MES 08 ANO 2018 DiA 14 MES 02 ANO 2019
CARCOIOICONIRATO) ) DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
R
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
TERMINALES DE TRANSPORTE DE MEDELLIN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 25 MES 01 ANO 2018 DiA 15 MES 06 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
R i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
NETBEAM X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 31 MES 10 ANO 2017 DiA 17 MES 01 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECCION ADMINISTRATIVA
. b
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO - EDU X Colombia

Profesional Administrativo Y De Gestién

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 08 MES 11 ANO 2013 DiA 30 MES 10 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ,
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS05 HUMANOS Y/O CONTRATOS

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=gDhbgiRnWe535jLdW*NVcY4JB2f9-rYk...
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23/1/2021 Hoja de vida del funcionario

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion 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=gDhbgiRnWe535jLdW*NVcY4JB2f9-rYk...  3/3



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

e cecoontis RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

4
SENA

N

ANTIOQUIA

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, LINA MARCELA MARTINEZ CAMACHO

IDENTIFICADO CON : C.C. CE. D OTRO D No. 43.159.618 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION CLL 75#70 - 163 Apt 301 Ed, Villa Rica TELEFONOS 3215905125
MUNICIPIO MEDELLIN DEPARTAMENTO ANTIOQUIA PAIS COLOMBIA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
SANTAGO BEDOYA MARTINEZ 1020224169 HIJO
SALOME BEDOYA MARTINEZ 1020224862 HIJA
ESPERANZA CAMACHO POLO 26.084.143 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION . PARA RETIRARME |:I PARA ACTUALIZACION I:I 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 "lltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 21.102.827
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 21.102.827
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 AHORROS 55115488511 UNICENTRO 100.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-




141 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOOMEVA CREDITO LIBRE INVERSION 65.000.000
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
N.A
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
N.A
c)Enlaactualidad:  SI NO |:| tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
MARIO ANTONIO NARANJO FULLA C.C. CE. |:| OTRO |:| 71.317.378

son las siguientes :

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

N.A

Lo . Neriue2 £

Medellin, Enero 23 de 2021

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-

FORMA FUDBR001




HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Codigo Prestador:

I &, S 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Telefono: 448 12 66
Medellin-Colombia

Labor Y Salud

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracion o
falsificacion es castigada con prisién (Cédigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

IDENTIFICACION
Doc: 43,150,618

L £ =
Jraen: 235671

INA MARCELA MARTINEZ CAMACHD

Nombre: LIN
Sexo:Femenino

Fecha nacamiento: 1979-06-23
Fecha impresion:2020-06-05

Diliogenciamiento examen: 2020-06-05 10:59:45

OF TO/NVISIOMETRIA

Tipo de ex§émen visual:VISIOMETRIA
Usa lentes?:No Uso: Colores:Buena
SIN LENTES

LEJANA - - CERCANA E
0.D.:20/30 0.5.:20/25 A.O.:20/25 0.D.:0.75 0.1.:0.75 A.O.:0.75
CON LENTES

LEJANA - - CERCANA -
0.D.: 0.1.: A.O.: 0.D.: 0.1.: A.O.:
Observaciones:

Dr. Walter Daniel Chumbile Obregon
Reg: 11-4/94-14
Optometra LiC:

+ 365104

F




CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - B
Chdigo Prestador

05001-11831
: Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Tel¢fono: 448 12 66
.abor Y Hi."lhlti Medellin-Colombia

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o
falsificacion es _msﬁgnda con prisién (Cédigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

IDENTIFICACION

Orden: 235671 Doc: 43,150,618

Nombre: LINA MARCELA MARTINEZ CAMACHOD
Sexn Femening

Fecha impres#n:2020-06-05

Facha nacimiento: 1979-06-23

Fecha Diligenclamiento exdmen: 2020-06-05 10:59:45

Empresa en misign:

Tipo examen: INGRESO Empresa:Particular
Hijos: 2 Estado civil:UNION LIBRE Escolaridad: UNIVERSITARIA
Departamento: ANTIOQUIA Ciudad:Medellin Barrio:ROBLEDO PILARICA
Direccion:CLL 55 N® 70 163 Tel§fono:NO TIENE Celular:3215905125

Actividad

Profesion: Oficio:DIRECTORA COMERCIAL EMiEEmc;ﬂS

Tipo vinculacign EPS:Cotizante EPS:SALUD TOTAL
ARP :NINGUNA AFP:COLPENSIONES

Nombre del acompagante:NO TIENE Teléfono acompagante NO TIENE
Nombre del responsable:NO Telgfono responsable:NO Parentesco responsable NO
TIENE TIENE TIENE

Edad (a¢os):40

CONCEPTO DE APTITUD
Concepto de aptitud:NO PRESENTA RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO
Porque?:
Conclusiones y Recomendaciones:Evaluacion segul

usas activas y ergonomia visua

miento por optometria. Educacidn en normas

de higiene postural, pa J reln_amnnadus con Su cargo de =2

Comercial. Capacitar a los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de mnsr_uuufm del

coVID- 19 y las maneras de prevenirio, siguiendo los lineamientos expedidos por el Ministenc de

Salud y Proteccion Social, La empresa debe garantizar la capacitacion continua 3 través del area de
irtual, permitiendo estar en

formacion y desarrollo 0 quien haga sus veces, dg manera v
Debe enviar contenidos virtuales para fortalecer las habilidades,

municacion con elios. _
gﬁ r§a|; ra acompafamiento diario al cumplimiento de metas, el fortalecmiento de koS ideres y el
plan de reconocimiento social, En caso de tener sintomas gripales utilizar tapabocas yavisara a
empresa. Protocolo de etiqueta respiratoria, que incluye cubrirse la nufiz al toser 0 estornudar con
el antebrazo o con un pafiuelo de papel desechable deshacerse de él inmediataments tras

' boca, la nanz y los cjos.
usario, lavarse inmediatamente las manos, y abstenerse de tocarse 1a
Garantizar la existencia de desinfectantes cerca de las zonas de desqhnmnm y trabajo. ey
Garantizar la correcta circulacion del aire y euitar_el uso de aire acondicionado © ventiladores
instalaciones. Tomar medidas para favorecer la crculacion y recambio de aire en mmﬂh_ _
o con escasa ventilacion, Limpiar y desinfectar todo aquegn que ::ﬂ:s:du en el extenor .

| nipulacién diaria, como: computadores, use, , celulares,
vivienda o que es de manip R i e e

reléfonos fijos, control remato, otros equipos electronicos
emp!eandn]unrpaﬁn limpio impregnado de alcohol o con agua y jabon, ten




averiarios. Debe realizar el protocolo de lavado de manos o {
an donde el conta r:!:f:_t_-nn el jabon debe durar PRIrTI Iﬂs- 3u"5f‘gau£§;l:d;n§:fpm'ﬁ ::tgll:ur:'
contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra p'nrmnn (manijas a
asamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y :.1“ ks d
comer. Utilizar alcohol glicerinado o gel desinfectante (con alcohol en concentracion mayor IR 60% ¥
cuando no se disponga de agua ¥y jabén. Cuando experimente sintomas respiratorios &n casa J
debe informar al empleador para que s€ pueda realizar el aislamiento preventivo en casa. El :
trabajador dF_:bE informar a la EPS en las lineas de atencion que esta disponga para que fnu:lr- el
!::rmc:r:u o estipulado por al Ministerio de Salud y Proteccitén Social. Empezar a usar tapabocas
inmediatamente, Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud ¥
temperatura del personal, para detectar al personal enfermo o con sintomas de COVID-19. En o
posible, _uti1izaf_"|d1:: termametro laser o digital, los cuales deberan reportar mediante t:urreu*
electrénico o via relefonica a su jefe inmediato, su estado de salud y toma de temperatura
Establecer rutina para convocar a realizar pausas activas. Tener lluminacidn adecuada. Ev;tnr
fatiga visual: evitar deslumbramiento directo ¥ deslumbramiento reflejado. Posicidn adecuada de
los miembros inferiores. Adecuadas posturas de las mufiecas %u2013 posicitn neutra,

INCLUIR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual:No

Auditivo:No

Respiratorio:No

Ergon@mico:No

Quémico:No

Cardiovascular:No

Psicosocial:No

Requiere estar en S.V.E.:No

g

Dr. Margarita Rocio Ramirez Botero
Reqg: 5-0028-97

Medico ESO Lic 005028

C.c.:: 43524417

RECOMENDACIONES

PROGRAMA DE PROTECCION OSTEOMUSCULAR
TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CGHDICIE;ES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.
INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL ¥y PAUSAS ACTIVAS.
DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.
ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS
AS DE HIGIENE POSTURAL.

ZONAS [NVOLUCRADAS.
ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORM

RESUMEN DE RESULTADOS
NO REALIZADO

LABORATORIO
OPTO/VISIOMETRIA REALIZADO
AUDIOMETRIA NO REALIZADO
ESPIROMETRIA NO REALIZADO
COLUMNA'Y OSTEOMUSCULAR REALIZADO
ORGANOS DE SENTIDOS REALIZADO

NO REALIZADO

EXAMEN DE ALTURAS
ACLARACIONES
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Certificado
Bancario

Martes, 28 de Mayo de 2019

Sefiora
LINA MARCELA MARTINEZ CAMACHO

B BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA MARCELA MARTINEZ CAMACHO identificado(a) con CC
: 43159618, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

= CUENTA DE AHORROS 55115488511 2013/11/06 ACTIVA

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

o] *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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 Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

[0

VIGILADO "r=paomsarpweass

Gl @) Ud— ol wm

Paula Andrea Vélez Gomez momento '

Gerente Estrategia Canal Telefdnico d e

todos Bancolombia



AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14711380122

8020) 000001471138012 2

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

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

14. Buzén electrénico

431596 18 1 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 43159618 19970718
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0//5 |Medel|in 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Owrds nombres
MARTINEZ CAMACHO LINA |MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 370 Sigia
N.A iN'A
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL 75 70 163 AP 301 BL2
42. Correo electrénico Imartinezc23@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléforiod 4 11 4 2 7 0|45. Teléfono 2 3215905125
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad sécungatia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49.Féchainicid actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 543[[202000901][[7020][2018,070 2] o 01 0] | |3 4 3 1]
= L
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
o )
seeaol5s 22040 | [ [ Py | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 | |
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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 -09-17/18:27:32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ CAMACHO LINA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-09-2020 06:31:42PM
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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 LINA
MARCELA MARTINEZ CAMACHO identificada con Cédula de Ciudadania
43159618, se inscribié en nuestro servicio el dia 20/11/2006.

El presente certificado se genera el dia 23/01/2021, por solicitud del interesado.

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

SE NA
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W S e WILELER ) de Empleo 7A‘



SaludTotal..

Bogota, Enero 23 de 2021

Sefiora:

MARTINEZ CAMACHO LINA MARCELA

CC. 43159618

CL 7570 163 AP 301 ED VILLA RICA - 5059456

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Agosto 14 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento

Tipo

Afiliacion

Sem cot

Sem Ant

Parentesco

Estado
Afiliacién

Fechade
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

BEDOYA MARTINEZ SANTIAGO 1020224169

T

Ago-14-2012

0 HIJO MENOR DE 18
ANOS

VIGENTE

Mora Mes 1

dependient
(Sin
Servicio)

Ninguna

BEDOYA MARTINEZ SALOME 1020224862

Ago-14-2012

0 HIJO MENOR DE 18
ANOS

VIGENTE

Mora Mes 1

ndependiente

(Sin
Servicio)

Ninguna

MARTINEZ CAMACHO LINA MARCELA 43159618

Ago-14-2012

100

COTIZANTE

VIGENTE

Mora Mes 1

hdependiente

(Sin
Servicio)

Ninguna

BEDOYA HERNANDEZ LUIS FERNANDO 71773167

Ago-14-2012

0 COMPANERO(A)

VIGENTE

Mora Mes 1

dependient
(Sin

Servicio)

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato
DISTRIBUCION Y SUMINISTRO EMRPESARIAL DE COLOMBIA 43159618 Dependiente CERRADO
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO 43159618 Dependiente CERRADO
LINA MARCELA MARTINEZ CAMACHO 43159618 Contrato de VIGENTE

prestacion de

servicios Superior a
im

LINA MARCELA MARTINEZ CAMACHO 43159618 Trabajador CERRADO

Independiente
NETBEAM S A 43159618 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

12

L

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.




NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LINA MARCELA MARTINEZ CAMACHO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 43159618, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de enero de 2021.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



