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FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
GOMEZ PASTRANA DIANA DEL PILAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc XceO pasO no. 66776504 FXm O | co.. Xexrransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  secunpAcLasE () NOMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 2 8 | ves (08 ano | 1975 | CALLE2539-117CASA67
DEPTO CUNDINAMARCA pais COLOMBIA pEpTo VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO  BOGOTA municipio  PALMIRA

TELEEONO 3167542829 EMAIL DIGOMEZP@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: BACHILLER COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS SI NO O TiTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERA DE SISTEMAS 04 (2|00 |6 76255234814VLL
ES 1 X INNOVACION Y TECNOLOGIA EDUCATIVA |03 [2(0]2]|1

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

LO HABLA LOILE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB
X X X

IDIOMA

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5760000 pia |05 mes |02] ako 2,020 | | pia [12] mes 12 ] ako 2020 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INSTRUCTOR VIRTUAL 1341269 DE 2

DEPENDENCIA

020 TELECOMUNICACIONES

DIRECCION

DG 104 69 120

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5760000 DIiA ‘ 1‘ 1‘ MEs‘O‘Z‘ ANO ‘2‘0‘1‘9‘ DiA ‘1‘0‘ MEs‘l‘Z‘ ANO ‘2‘0‘19 ‘

CARGO O CONTRATO

INSTRUCTOR VIRTUAL 1707 DE 2(

DEPENDENCIA

19 TELECOMUNICACIONES

DIRECCION

DG 104 69 120

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5760000 pia [20 mes[01] ako[20 18 |pia 30| mesl 1] Ak02018 |

CARGO O CONTRATO

INSTRUCTOR VIRTUAL 1363 DE 2@

DEPENDENCIA

18 TELECOMUNICACIONES

DIRECCION

DG 104 69 120

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5760000 Dia | 04] mes| 10 AN0[201.7) pia 30/ mes|11 ARo[2,017 |

CARGO O CONTRATO

INSTRUCTOR VIRTUAL 5327 DE 1

DEPENDENCIA

2017 TELECOMUNICACIONES

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION

DG 104 69 120



mailto:SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA| X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2750968 pia | 28wmes |Qlako | 2015 pia|28 Mes 05| a0 2015 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

INSTRUCTOR 1195 - 2015

DEPENDENCIA

INFORMATICA

DIRECCION

CALLE 40 30-44

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2750968 pia| 21 mes| Q1 Ao 2014 |pia 12 mMes12] a0 2014 ]

CARGO O CONTRATO

INSTRUCTOR 796 Y 2961 DE 2014

DEPENDENCIA

INFORMATICA

DIRECCION

CALLE 40 30-44

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2750968 DIA 0‘ 1 mes 0‘2 ANO 2‘ 0‘ I‘ 3 | pia I‘ 3 MES m ANO ? 0‘ I‘ 3‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR 671 DE 2013 INFORMATICA CALLE 40 30-44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2750968 DIA 0‘1 MES W ARNO 2‘0 ‘I 2 pia [1 ‘5 MES 1‘2 ANO 2‘0‘1‘2

CARGO O CONTRATO

INSTRUCTOR 162/281/322 DE 2012

DEPENDENCIA

INFORMATICA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION

CALLE 40 30-44
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | X

PUBLICA PRIVAI

DA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2750968 DIA \2‘9\ MES ‘0‘7‘ANO \2‘0‘1‘1\ DIiA \1‘ 5\ MEsh 2 \ ARO P p11 \

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

INSTRUCTOR 244 DE 2011 INFORMATICA CALLE 40 30 -44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA SECCIONALPALMIRA@USC.EDU.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2731927 DIA m MES Fm ANO 2‘ 0‘ I‘O DIA m MES W ANO 2‘ O‘I‘I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DIPLOMADO EDUCACION CRA30 38 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LLAMATELECOMUNICACIONES SA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6603440 DIA mﬂ MES W ANO 2‘0 ‘0 2‘ DIA W MES W ARo 2 ‘0 0‘ 8‘

CARGO O CONTRATO

JEFE DE SISTEMAS / DIR ADMINI

DEPENDENCIA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

DIRECCION

CLL 20 N 3N-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DATECSA S.A. SHARP

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO

VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO

CALI

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

6661346

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia | 24 mes |04] ako 20 00]

pia 23] mMes[0,4 avo (2001 ]

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE SISTEMAS

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO DE SISTEMA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION

AS CRA 40 12- 19 ACOPI



mailto:SENACOMUNICA@SENA.EDU.CO

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
_ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 16

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 50. DE LA LEY 190/95).
_--'"_Pn‘ll
el 7 7~
4 i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


http://www.dafp.gov.co/

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SE?“A
Republica de Colombia RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 7 v
Departamento Administrativo de la
Funcion Pubiica PERSONA NATURAL ANQU.A
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES YRENTAS

YO,
IDIANA DEL PILAR GOMEZ PASTRANA
IDENTIFICADO CON : C.C. C.E. D OTRO D No. 66776504 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION CALLE 25 39-117 CASA 67 BOSQUES DE SANTA BARBARA TELEFONOS 3167542829
MUNICIPIO PALMIRA DEPARTAMENTO VALLE PAIS COLONBIA

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

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
NATHALIA SAAVEDRA GOMEZ CC 1006308727 HIJA
LAURA SAAVEDRA GOMEZ Tl 1114003786 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION , PARA RETIRARME |:| PARA ACTUALIZACION I:l PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE |:| QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ 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 37781333
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 37781333
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
COLPATRIA MULTIBANCA AHORROS 5972011165 PALMIRA 58331
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA PATRIMONIO FAMILIAR MATRICULA 37822002 52246000

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

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

O

) En la actualidad : Sl NO |:| tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
ALVARO JOSE SAAVEDRA MANCERA cc.[x] CE[] OTRO[] 94331621

()

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional 0 permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

g'/ @zagéw’f)
PALMIRA, 22 DE ENERO 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 FUDBRO01



Certificado medico DIANA DEL PILAR GOMEZ PASTRANA http://tianpalmira.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

1de2

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2020-01-20

I.P.S. x

e

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Actividad econémica:  Educacion

Nombre: B s Documento: CC 66776504

Fecha de nacimiento: 1975-08-28 Lugar de nacimiento:  BOGOTA (CUNDINAMARCA )
Edad: 44 afios Género: Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2

Direccién actual: CALLE 25 * 39-117 Municipio: PALMIRA

Teléfono: 3167542829 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacién: INSTRUCTORA EPS: Comfenalco Valle
Responsable**: ALVARO SAAVEDRA (ESPOSO) Teléfono: 3117353618
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompariante.

** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a Ja dltima suministrada por el paciente en la
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DIANA DEL PILAR GOMEZ PASTRANA con documento de identificacién No.
66776504 se considera no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de INSTRUCTORA del sector econémico
Educacion

ninguna restriccién.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. Se debe capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual.

2. Utilizar los elementos de proteccion personal requeridos para la seguridad en su trabajo habitual.

3. Se debe capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccion personal suministrados para el trabajo
seguro.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le
recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud.
2. Control de peso.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
TERAPIA PSICOLOGIA EVALUACION: normal

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen
posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado
Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o Ia necesidad de tratamiento.

20/01/2020 9:29



Certificado medico DIANA DEL PILAR GOMEZ PASTRANA
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Lina Marcela Torres Palechor

1144132897

Médico

Especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el

Trabajo

R.M 764669

Lic. SST 2587 13 Dic. 2018

http://tianpalmira.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

Escanee el codigo si
desea verificar

Indice der datos

DIANA DEL PILAR GOMEZ PASTRANA
Documento: 66776504

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y
1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de
determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE
INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y
quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede
obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 26 No. 32-124 Paimira - Colombia
www.tianips.com.co

Impreso por: valentina.cardenas
Fecha: 2020-01-20 Hora: 09:29
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 5972011165 , con fecha de apertura 14 de Noviembre

de 2018, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): DIANA DEL PILAR GOMEZ PASTRANA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 66.776.504

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero
de 2021 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

14684415335

001468441533 5

(415)770
6. DV

0 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

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

6 6 77 650 4

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66776%04 199300924
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GOMEZ PASTRANA DIANA DEL PILAR
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520

41. Direccion principal

CL25 39 117 CA67

42. Correo electrénico digomezp@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3167542 8 2 9|45. Teléfono 2

3117353618

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5 23[[20101108]||[6 6122047100 2] |8 2 9 9/4709 9| |2 31 1] 0
A Y IN S Sl

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

4 5 /6 N\ T ,
LN ANt ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

23 24 25 26

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

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -02-19

SI|:| NO

59. Anexos

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

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: GOMEZ PASTRANA DIANA DEL PILAR

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2021 07:23:17PM



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:

DIANA DEL PILAR GOMEZ PASTRANA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
66.776.504, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el
22 de julio de 2000.

La presente certificacion se expide el 22 de enero de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
2 OS
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




. Comfenalco Valle

ers D% delagente

Compromelidos con la salud delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) DIANA DEL PILAR GOMEZ PASTRANA identificado(a) con cedula ciudadania
66.776.504 , se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO
VALLE DELAGENTE como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170927 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Enero de
2.021.

Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaracion
con gusto sera atendida en la Linea de Atencion Servicios de Salud 3876720y Linea de Atenciéon E.P.S.
018000413501.- Documento no valido como autorizacién de Traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el
SGSSS.

Cordialmente,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
15178460

VIGILADO SuperSubsidio §>

Pagina 1 de 1

www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 018000 413501
Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenalcovalle.com.co
Plan Complementario 3865306 - citasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle.com.co




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
DIANA DEL PILAR GOMEZ PASTRANA identificada con Cédula de Ciudadania
66776504, se inscribié en nuestro servicio el dia 20/09/2006.

El presente certificado se genera el dia 22/01/2021, por solicitud del interesado.

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

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos
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