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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOSARIEL SANCHEZ TORRES




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA I
HOJA DE VIDA &
Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 v 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MALDONADO HERRERA NUBIA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.C CE: PAS ' No. 1099371609 F o2 ™o coL. EXTRANIERQ '/ Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ... SEGUNDA CLASE ... NUMERO b.M
{ FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 25 MES 06 ANO 19594 CALLE 6B # BB-28 CASA BRISAS DE CAMPO ALEGRE
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Santander
DEPTO Santander MUNICIPIO LEBRIIA
# MUNICIPIO LEBRIJA TELEFONO 3182274562 EMAIL maldonadoherrera.nubitafernand@gmail.com

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

2 g FORMAGION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA o
MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA |__SECUNDARIA | WEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. [ 40, [50. [ 0. | 70. [ B0. ] 90. ] 10 1 X MES 12 ANO 2011

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).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;TAD]UASZ NOMBRE DE 1.0S ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TI;/IE:SM"\{JA(A:'S(? j No. DE TARJETA PROFESIONAL

UN 10 X ] IADMINISTRACION EN SALUD DCUPACIONAL 04 | 2017

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

. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

Empresa de Servicios Pdblicos Domiciliarios de Lebrija X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRIIA maldonadoherrera.nubitafernand@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 02 MES 01 ANO 2020 pia 31 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar Administrativa PRESTACION DE SERVICIOS Administrativa calle 10 N9 9-73 centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICOC ENTIDAD

VENTANILLAUNICA@EMPULEBRIIA.GOV.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 10 MES 04 ANO 2019 pIA 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA CALLE 11 N° 8-73 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA X
DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ventanillaunica@empulebrija.gov.co




TELEFONOS
6567828

FECHA DE INGRESO

pia 10 MES 01 ANO 2019

FECHA DE RETIRO
pIA 30

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MES 04 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA CALLE 11 N° 8-73 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRIJIA ventaniflaunica@empulebrija.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 DIA 10 MES 01 ANOC 2019 DiA 10 MES 04 ANG 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PRESTACICN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA CALLE 11 N° §-73
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRIIA maldonadoherrera.nubitafernand@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 03 MES 07 ANC 2018 pia 31 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PRESTACION DE SERVICIOS ADMISTRATIVA CALLE 11 # 8-73
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Empresa de servicios pablicos domiciliarios de Lebrija X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ventanillaunica@empulebrija.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia o9 MES 01 ARNO 2018 pia 30 MES 06 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar administrativa 006 Administracién calle 11 8 # 73
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRD)A empuiebrija@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6567828 pia 02 MES 10 ANO 2017 pIa 29 MES 12 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PRESTACION DE SERVICIOS ADMISTRATIVA CALLE 11 # 8-73
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRI1A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 10 MES 01 ANO 2017 pia 15 MES 06 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX. EN SEGURIDAD Y SALUD EN E
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
gerencia@fruinsa.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia o7 MES 04 ANO 2016 pia 18 MES 05 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA PIRECCION
PRACTICANTE EN SST
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 15 MES 02 ANO 2014 pia 15 MES 09 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CON -
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIC

g%ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
RATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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




\!)20 >

- e o
FIRMA DEL 5ERVIDCR B O CONTRATISTA

Ciudad vy fecha de diligenciamiento

Esta copié ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informacion no validada.

- OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/IO CONTRATOS

DOCUD&NT" E}E HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE.

. J‘
CEqRTIFICD QUE L;\/INFORMACIDN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE\ﬁ
Leba g Oﬂ;‘@‘f’ 2074 ‘

T I
Ciudad y fetha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE D PERSONAL O DE CONTRATOS

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

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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTAgA DEBIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA
(LEY 190 DE 1995)
Desde Hasta
01-01-2020 31-12-2020
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | MALDONADO HERRERA NUBIA FERNANDA
IDENTIFICADO CON: CC. = CE OTRO  : ; No. 1099371809 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
CALLE BB # BB-28 CASA BRISAS DE CAMPO ALEGRE 3182274562
MUNICIPIO DEPARTAMENTO |PAls
LEBRIJA Santander | Colombia
Y TENIENDQ COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
] NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
{Herrera Herrera Nubia Esther CC 28214157 Madre
Maldonade Jaime Augusto CC 91239272 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION ), PARA RETIRARME <. . PARA ACTUALIZACION © -, FARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE " -, QUE LOS UNICOS

BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "altimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS
HONORARIOS 20,000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 20,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Calombia y en el exterior son:
| ENTIDAD FINANCIERA | TIPODECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA i SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA ]
¢) 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 ylo asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : L
CC. ./ C.E. " OTRO

SR PR

=

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a fas declaradas anteriormente, que he vel

nido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

j\@én’m - O‘j‘ff’l@i’ ;Zo‘i/g

[FIUDAD Y FECHA
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LA SECRETARIA GENERAL
DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA

CERTIFICA:

Que la sefiorita NUBIA FERNANDA MALDONADO HERRERA, idenfificada con la
cédula de ciudadania nimero 1.099.371.609 expedida en Lebrija (Santander), se
encuentra laborando en la Empresa de Servicios PUblicos Domiciliarios de Lebrija
E.S.P. prestando sus servicios de apoyo a la gestidn, bajo contrato de prestacion

de servicios desde el dia 02 de octubre de 2017, cumpliendo con las siguientes
funciones:

1) Servir de soporte o apoyo en la labor administrativa que desarrolle esta
empresa. 2) Auxiliar de recurso humano, 3) apoyo en la oficina de tesoreria
realizando consignaciones al sistema GD 4) Apoyo a la oficina de contratacidn,
en cuanto a la Solicitud y verificacidon de los documentos de los contratistas. 5)
Servir de apoyo en la Verificacion de antecedentes de los contratistas. 6) Publicar
los contratos a la pdgina del SECOP y la Contraloria, 7) Foliar, archivar y ordenar la
documentacion de los procesos contractuales. 8) Ordenar, escanear y publicar
los pagos que presentan los contratistas y/o proveedores a la pdgina de la
contraloria SIA observa. 9) Liquidar los contratos en la pdgina del SECOP vy la
pagina de la confraloria. 10) Realizar las actas de terminacion y liquidacién de los
contratos. 11) Recepcidn y revisién de la correspondencia interna y externa de la
ESPL. 12) Atencién de correspondencia a través de la ventanilla Unica de Ia
empresa. 13) prestacidn de servicio al cliente (atender a los usuarios en nuestra
ventanilla, aclarando queja, reclamos y dar frdmite a las peticiones radicadas. 14)
Radicacién de la correspondencia y manejo de los documentos en forma
sistematizada (escanear los documentos allegados). 15) Hacer Registro en
formato de correspondencia, por orden consecutivo y cronoldgico. Despacho de
documentos y envid de la correspondencia por correo certificado en caso de ser
necesario. 16) Redlizar el archivo, la clasificacion y organizacién del archivo de
correspondencia acuerdo a lo establecido por el Archivo General de la Nacién.
17) Garantizar la confidencialidad y no divulgacion de informacién reservada de
EMPULEBRIJA E.S.P. a la que pueda tener acceso. 18) Apoyar en la digitacién y
organizacion de los documentos de la empresa Y hacer seguimiento vy
sistematizacion alos derechos de peticion, quejas y reclamos, con el fin de que se
respondan dentro de los términos estipulados en Ia ley.

Se expide a solicitud del interesado, en Lebrija a los treinta (30) dias del mes de
diciembre de dos mil veinte (2020).

Cordialmente, \a\ Pl

NELLY ANDREA RAMIREZ FEGUEROA
Secretaria general
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-73 Edificlo Torre Paris Lebrija- Santander/Tel: 656
E-mafl: 5¢ gral@empulebrifa.gov.co

-
5 Ssspisiuiing

7




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:00:14 horas del 04/01/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1099371609,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
DE LEB, con NIT 800137201-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de /3 cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con

observancia de las Leyes 15871 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de
datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia O del mes de EnerDde 2021

Doctor
LUIS FERNANDO MANOSALVA VARGAS
Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracion de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

El suscrito E\ibk&ia ‘T‘ciq %ﬁ&,ﬂcﬁ@ d?}%ﬁ@(@iden’[iﬁcado con la cedula de
Ciudadania No. AN 609 de é&méq y Tarjeta Profesional No.

N{A de N/A ) delclaro bajo la gravedad de juramento,
que soy legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de las sefaladas en la Constitucién y en la Ley para
contratar y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré
responsable frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
DE LEBRIJA, y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la
ejecucion del contrato.

i bl
112 L3
N =~ § |

£
Nombre del ¢

‘ orista
c.cAoaaIccA .
Tarjeta profesional N° _ NL/A.




El Estado no tiene porqué ser aburrido jconoce a

gov.col
?
‘ CONTADURIR' "
oRosos be LTk %é cENEkAJLz;E&EA‘KFAﬁ V.CO? Condeeln aqui

Bienvenido(a), NUBIA FERNANDA MALDONADO HERRERA
Cerrar Sesion

Consultas af Bofetin do Deudores

Morosoes del Estado

Inicio

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

Guia del Deudor Moroso
- o CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
Estado de Transmisién de Entidades BDME

Reportantes del BDME

Guia para transmision del BDME

Marco Conceptual

Preguntas Frecuentes El documento de identificacién nﬂrr!ero 109937:1609 NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA
NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901 de 2004.

Historico de Informes

Contacto con BDME La informacidn suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion de los BDME presentados por las entic
tanto, la Contaduria General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones legales que se
reporte indebido o inconsistencias de la misma, por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hay:
entes plblicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la honorable Corte Constitucional declard inexequibles los incisos
tercero del articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para contratar con el Estado o
cargos plblicos, de las personas naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores Morosos de

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores Morosos del Estado para efectos de cont
publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2021/01/04 14:43
Contador de visitas: 21007380
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
) PBX (57 1) 492 64 00
http:/Awww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

CONTA

GENERAL D

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
INCUMPLIMIENTO DE ACUERDQS DE PAGO

El documento de identificacién nimero 1099371609 NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con o establ
5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion de los BDME presentados por las entic
tanto, la Contaduria General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones legales que se
reporte indebido o inconsistencias de la misma, por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hay:
entes plblicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2021/01/04 14:43
Contador de visitas: 21007380
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3 y15
PBX (57 1) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia




POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que la sefiora NUBIA FERNANDA
MALDONADO HERRERA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.089.371.609, contratista
de la empresa EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRUAE § P, con NIT No.

800137201, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/10/2020 y fecha fin de
contrato 31/05/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deber3 realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101011186489.

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Enero de 2021.

Cordialmente

Y

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 04/01/2021 2:52:21 p.m.
ISCDC: 04/01/2021 2:52:21 p. m.




del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) NUBIA FERNANDA MALDONADO HERRERA identificado(a) con C.C No.
1.089.371.609, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 04 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

7 7
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oc
IDENTIFICACION
NUMEROQO DE
IDENTIFICACION 1099371609
NOMBRES NUBIA FERNANDA
MALDONADO
APELLIDOS HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO Hx [k ok
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADC
EFECTIVA AFILIACION
COOPERATIVA
DE SALUD
COMUNITARIA
EMPRESA
ACTIVO PROMOTORA | CONTRIBUTIVO | 01/09/2010 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SUBSIDIADA
"COMPARTA
EPS-S"-CM
ecnage, | otbazozt | Estsionde | 1un s 177100

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. :

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al




ed | AN

POR UNA TOLOMTIA MAS

3 g

ONEST

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 14729438837
(415)7707212489984(8020) 000001472943883 7
Foa
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional \.3;1 Buzén electrénico
10 9 9 3 7 1 6 0 9 impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109983716089 20130123
. 2
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 4 06
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3\\4:"(
MALDONADO HERRERA NUBIA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Lebrija 4 06
41. Direccion principal
CL6B 8B 28BRRBRISAS DE CAMPO ALEGRE i
42. Correo electrénico maldonadoherrera.nubitafernand@gmail‘;cfgrrl
43. Codigo postal [ 44. Tetéror NN 3 18227 456 245 Teono 2
3 SN =
N \{.Q—\SIFICACION
Activirizd ect\frs@;ﬁc‘a\\\\”\f“‘mf Ocupacién
Actividad principal { ﬁjﬁhr}u;éfiq_ ~ \\\\ Otras actividades 52. Namero
46. Cédige 4T. Fecha inicio actividad 3 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490]l20170927]| | | | |2 2 2 3| |
ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59. codgo [4 0] N O T T A O
48 - No responsable de IVA
S
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
L ' ’ ‘ 1 ’ ‘ ’ l 1 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo Ii7 Modo | !
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L[ | | 1 | ocre | ’

IMPORTANTE: Sin pérjuicio de'las actuafizaciones a que haya'lugar, la inseripcién en el Registro Unico Tributar

0 <RUT- tendra vigencia“:. 5]

y'en 1Cid o se exigird:su renovacion

60.:No.de Folios:

s9.Anexos st [ ] wo 5

-Para uso exclusivo de Ja DI

L 9

AN

1. Fecha [2027-01-04715:12: 09 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién 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, segln el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Carge CONTRIBUYENTE

MALDONADO HERRERA NUBIA FERNANDA

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2021 03:12:27PM
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Loy Sedzad oo Cofidod Funema
Calle 13 No. 148, Lebrija, Santander
3188798450
marco-1705{@hotmail.com

CONTEPTO MEDICO OCUPATION
CIUDAD: L@@@g -/ (ﬁQL © FECHAC

EXAMEN: PREINGRESO PERIGTICO - EGRESD

TIPO DE IDENTIFICACION: NUMERD jO % %3 }i é @ % DE &ﬁ@& i ‘ g@M—
NOMBRES Y APELLIDOS: N E( ll Q 0% HOLQ'GNJ D MRMM
sexo: ¢ Xy [ EDAD: 26 W ESTADO CIVIL: (%Q{ 7%&’& .

GRADC DE ESCOLARIDAD
BASICA MeEDta 1 TEChICA/TECHOIGGa 1 UHIVERSITARIA 2] POSTGRADO

oo S B9 on d2uen Jwlewedl
EMPRESA: g}ﬁgwd *BY /‘JJQQ/VQU) @/5 ML’M / - MT:__
hASC. wo\f LA L N MR jk/d? §‘7i fl% ] %—?ﬁ LR GRESDL @ e LA Mzg

[]

FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATIVO oFgRamve L1 covERGEL L1

BRIGADISTA DE EMERGENCIA {FUNCION)

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN MEDICC CCUPACIONAL =4 AUDMON’?F FY

ESPIROMETRIA B VALORACIGH
OTRGCS:

[l

VISIOMETRIA ]
OPTOMETRIA [

]

N FISICTERAPEUTA L

CONCEPTO MEDICC DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR —
AFTO COMN PATOLOGE: QUE HO LIITA LA LABOR 3 ENFERMEDAD PROFESIONAL —
AFTO CON RESTRCTIONES LABORALES ™ ENFERMEDAD RELACIOMADA CON EL TRABAIQ -
APLATADO EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL —
RECOMENDACIONES |
CONTROL VISUAL ANUAL vl
e e T i e e A T X E) i i
COSTAGL AUDHIWVG ARUAL Fe [}
REALIZAR EJERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANE =< PALSES ACTIVAS E Hi =2
AT AR B} DAD ¥ SLLE j HL TRABAID SEELIN E T H d f
- o | NSFORTE ¥ ENTO DE CARGA J
CROMOGRAMA DE LA EMPRESA =2 TRANSFCRTE ¥ 24 mmmu:m b

REPCRTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES = PROTGLOLOS BE SICSECURDA =
DE 14 TRESH] £ COND-19 j

DSDTARCR W AP BYA IS DO F A FRADRECA

oro_Cpauen Wi @Mw,;m o wpopops | g~
ST = W hicusan, %w&k L o=

REMISIONES
EPS ARL
INGRESC APYE
CARDIOVASCULAR - PSICOSOOIAL =
US CUNVTUSULULAR CX Wil L:
Consentiriento informado det Aspirame o Frabaiador- i 2] e e () ol EmeER RGO 2 el mH

natualezs v propdsito del examen. He comprandido
que 12 realizacitn da este examen es voluataric y quer Tus
respuestss dadas por it en este examen son complet
documento, parz el buen cumplimiento del Sistema dler
encuento actualmente afliado. Fnal
de expresar nv consentimiento.

tamiidio apormumitiad & <
* i aperriuseidiad) die: e
ik, & iz al deozer faf par
izt vy Saud em of Trab Pt N sdenatt
Qe e heido firkep e o ez

Zar el o

g

- w - . - - -
e FAB[GE DT W2 A S TRLLR P

Firma:

—*ﬁ‘/_
Firma: %\&

R.M: g b!f?afa'esv 595“""“ Y§ﬁ"£dﬂ‘r°b¥§%§‘l° ce: 4 Oq@i 3:}/1 6 Oq
RM 80274 Lic. RL SST 21982

Nombre:
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