CNUMERD

. CASAS mmmgz

l’\r‘r! H IC\’)O

FECHA DE NA IMENTS 14-SEP-190
VILLAVI &N@E@

¥

(META}
LUGAR C& NA\ IMIENTO
1.63 A- F
o ESTATURA G.S. RH SEXO
02-0CT-2014 VILLAVICENCIO /

s

- o st '_j,‘, st AT
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  davtn st !

REGISTRADOR NACIONAL |
CARLOS AR(EL QANCHEZ TORRES




4/1/2021

Hoja de vida del funcionario

~
FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1928)
S
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CASAS RODRIGUEZ NATHALY
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAfs
c.c i CE PAS No. 1121938351 FY M coL. Ui EXTRANJERO -. Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ..’ SEGUNDA CLASE .’ NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEC‘HA pia 14 MES 00 ARO 1996 _I(;Dorr:{;_lgtzpctgjc-ifggla Jorge Rios Torre 6 Ap Conjunto Ciudadela Jorge Rios Torre 6 Ap Conjunto Ciudadela Jorge Rios
PAIS Colombia PAlS Colombia DEPTO Santander
DEPTO Meta MUNICIPIO LEBRIIA
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 3214865061 EMAIL nathalycasro@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacion no validada,
RMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO EN SISTEMAS

PRIMARIA i

SECUNDARIA

|_MEDIA |FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. [ 40. [ 50. { 60.] 70. | Bo. ] 0. ] 10 | X

MES 12 ANO 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILUIGENCIE 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 TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS GS?ADUASCO) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TigglNAiﬁg 1 No. DE TARJETA PROFESIONAL
TC 4 X [TECNICO EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO 12 2013
UN 10 X CONTADURIA PUBLICA

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

. EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA NS

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander LEBRIJA secretariagral@empulebrija.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 DiA 12 MES 11 ANO 2020 Dia 31 MES 12 ANO 2020
cm;fo 0 Eg:TRAL?{ACL‘;AL “ oNTABLE DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR TAB ADMON AUXILIAR CONTABLE Y

ADMINISTRATIVO TESORERIA, SECRETARIA GENERAL calle 10 no. 9 - 73

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIIA ESPL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD

Santander LEBRIJA EMPULEBRIJA@YAHOO.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 28 MES 08 ANGC 202D pia 21 MES 10 Ao 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Pasante CALLE11 NO8-73

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESPL X Colombia

https://servidorpubIico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_ hv.jsp?pers

ona=WWiHrLv3NKIzZBoPMJ241xljaczabbR...
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Hoja de vida del funcionario

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRIIA EMPULEBRIJA@YAHOO.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 09 MES 09 ANO 2019 DiA 16 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Pasante CALLE 11 NO & - 73
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
NASES. SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima HONDA
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2511220 DiA 07 MES 05 ANO 2018 pia 17 MES 07 ANC 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR DE CABECERA ADMINISTRATIVA CARRERA 8 NO 14 43
s ———— s
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Cémara de Comercio de Honda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima HONDA contacto@camarahonda.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 09 MES 02 ANO 2015 DIA 14 MES 05 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Pasante

calle 12a no 10 a- 06

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRAYISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO
Ciudad y fecha de diligenciamiento H

PARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION
QUE LOCS DATOS OR MI ANOT DOS EN EL |

g ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

Il

a2 =

FIRMA DEL é‘ERVIUOR PUBLICOib CONTkATrﬁ'A

DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
RESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

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

- CBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS

HURMANDS VIO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA

(2o

Ciudad y fecha

4 -0 - 2024

!
NFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DO ;& fTOS QUE HAN ST 2 PRESENTADOS COMO SOPORTE.
|- 202 N é{ 000
¥ : — f_«

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE)DE PERSONALD DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico 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/serviet/CheckSecurity/JSP/sse _gl/sse_g1 _p1_persona_hv.jsp?persona=WWtHer3NKlzZBoPMJ241xljaczabbR...
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NATHALY CASAS RODRIGUEZ

Cedula de ciudadania: 1.121.938.351 de Villavicencio, Meta
Fecha de nacimiente: 14 de septiembre de 1996
Tel. 3105829478 — 3214865061
Direccion: Conjunto Ciudadela, torre 6, apto -102 Lebrija, Santander.

Correo electronico: Nathaly.casasro@cun.edu.co
Perfil

Estudiante de noveno semestre de Contaduria Pliblica, Técnico en Sistemas con manejo en
base de datos, paquetes ofimati cos, elaboracion de informes de gestion publica, contabilidad

en las organizaciones, manejo de inventarios.

Persona integra, con capacidad de trabajo en equipo, comunicacion y excelentes relaciones

mterpersonales. Facilidad en procesos de adaptacion y aprendizaje auténomo. Con mnterés en

crecer profesional e intelectualmente.




Formacién Académica

Contaduria Publica
9n0 Semestre en curso

Corporacidn Unificada Nacional de Educacion Superior

2020, Ibagué, Tolima

Técnice en Sistemas
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

2013, Tbagué, Tolima

Bachiller Técnico en Sistemas
Institucion Educativa Alfonso Palacio Rudas

2013, Honda, Tolima

Cursos

Administracién y Control de Inventarios
Servicio Nacional de Aprendizaje

2019, Bogota, D.C.

Contabilidad en las organizaciones
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
2014, Bogota, D.C.




Liderazgo, motivacién y trabajo en equipo
Servicio Nagional de Aprendizaje SENA.

2013, Thagué, Tolima

Ingles 111

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

2013, Tbagué, Tolima

Experiencia Laboral

Empresa de Servicios Piblicos Domiciliarios de Lebrja
Area de Tesoreria

28 de agostoa 24-de octubre de 2020

Practicante contable nivel Tecnolésice

Empresa de Servicios Piblicos Domiciliar os de Lebrija

Axea de Tesoreria

09 de septiembre a 16 de diciembre de 2019

Supervisor de cabecera
Departamento nacional de estadistica DANE
Censo Nacional de Poblacién v Vivienda 2018

07 de mayo a 31 de Julio del 2018

Practicante contable nivel Técnico
Cémara de Comercio de Honda

01 de Abril a 01 de Junijo del 2016




Referencias

Yonatan Andres Mestra
Inspector SST
Puentes.yv Torones

Cel: 3105829423

Gloria Stella Rodriguez Quiroga
Deocente

Universitario

SENA

Cel: 3227260869




La Republica de Colombia
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HepUsLICA DE COLOMEIA
MUnNISTERIO DE EDUCATION NACTIONEL

fen su nombre

La CORPORACION UNIFICADA MACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Con Peroneria furidica 1379 d0f R e et e 5543

¥ debidamente autorizada por ef Ministerio de Educacicn HNadional,

Confiere a:

odh igeeey

CC 7724938354

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por fa Institucicn,
de conformidad con fas normas legales y reglamentarias vigentes, le otorga

el tirulo de:

mew g&g&&w&a@ EFL

Gilidad 2% &%ﬁ@f@f%@@

Registro MEN.
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ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 40318
En Libano, Tolima a los treinta {30) dizs del mes de ageste del afo dos mil

diecisiste {2017}, se lisvd a cabo ef acle de graduacién en la cual ia Corporacion
Unificada Nacional de Educacion Superior — C.UR

Ao,

.. Con previa aulorizacidn del
Ministeric de Educacion Nacional conforme Registro No. 841¢ y previo ef juramenio

de rigor, confirid el titulo de:
TECNICO PROFESIONAL EN CONTABILIDAD ¥ FINANZAS

A NATHALY CASAS RODRIGUEZ, idenlificada con cédula de ciudadania Ho.
1,121,938,351, quien acredita haber cumplido con los requisiios legales,
academicos y reglamentarios predicables, en virtud de lo anierior se le otorga la
presente acta individual de grado y se hace anotacién de la misma bajo el No. 48318

det libro de Registros de titule No.15 a Folic 434,

En constancia de le anterior, sc firma Ia presents acla de grade, a los treinta {320}

dias del mes de agosto del afic dos mil diecisiete (2017}, en Libano, Tolima.

SEBRET . GENERAL
/
/

f




El Servicio ™acio
Aprendizaje

.

NATHALY CASAS RODRIGUEZ
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Soportes laborales

;‘ r gm“  Empresa de Servicios Pablices Pagina | de f
tooT D Domiciliarios de Lebria E5.P.

Lebrija. Santander. 16 de diciemtre de 7019

Sefores
Corporacion Unificada Naciona! de Educa acién Superior
Ref. Carta de Finalizacion de Practicas

LA TESORERA DE LA EMPRESA DE SEFWQGS PUBLICOS DOMICILIARIOS
DE1

Que !z estudiante NATHALY CASAS RODRIGUEZ iden

fificada con i3 ceduia

numere 1.424.933.351 de ia ciudad de Villavicencio resiizo fas préacticss de mival

> Le

1ecnoldgico en la Empresa de Servicios Piblicos Domiciliarios de Lobrijs o

aclividades nefamemie comtables, Ccoma: contabilizackin del PILA mensug

conizbilizacidn del retroactive 2019, apoye a 2 eieboracdn del Provacio de

a
Presupuesto vigencia 2020, Cronciliscionss bancariss. contabilizaciin do jos

rendimientos y gastos financieros. Srganizacion y regisino de fa Caja menor, apove
a I3 elaboracién de fos Esiades Financieros v les nolas 2 los Estados

Ul
-

Financsros
Dichas practicas tuvieron una duracion total de 200 horad eon un horane de ipoe

2 4pm; iniciando e dia 09 de sepliembre de 2018 y linalizan:
diciembre de 2019,

do el gis 16 da

93

Srn oo par icular.

L
%:A&ﬁms% é&é E&Hﬁﬁmmu& H.
Tesorera

6 EMPULEBRUA
" MIT 300.137.2015

TESORERIA

¢ Cail’e t No. B-73 Lebrija - Santander Telefax 656"82@ Celular 315 425 3829
Corres Elecirdnico: cmguichmh@gaﬁt@ oM




Pagina 1 de 1

Lebrija, Santander, 23 de Octubre de 2020

Senores
CORPORACHON UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

Ref. Carta Finalizacién de précticas modalidad pasantia

LA TESORERA DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESPL

CERTIFICA

Que la estudiante NATHALY CASAS RODRIGUEZ idenfificada con cedula de
ciudadania No. 1.121.938.351 expedida en Villavicencio: redlizo las prdcticas de
nivel Profesional en la Empresa de Servicios PUblicos Domiciliarios de Lebrija, en
acfividades acorde y netamente confables como: apoyo en Ia preparacion de
estados financieros, -preparacion de medios magnéticos para entes de control
municipales y nacionales, realizaciéon de conciliaciones bancarias y fiscales, proceso

de contabilizaciéon  de némina, PILA, impuestos, retroactivo, cajo menor,

rendimientos e ingresos financieros Y dpoyo en archivo contable fisico y digital.
Dichas practicas fue en modalidad Pasantia y tuvieron una duracion total de 200
horas, iniciando el dia 28 de agosto de 2020 v finalizando 21 de octubre de 2020.

Sin ofro particular,

1
L
Q‘,,“\ >‘L‘ 4\ -~ \
/“\"&“ﬂ § (\& % _/< .
A ”] L AR oo el
]
Sy

LAURA MARCELA HERNANDET i,

Tesove]@

[~
3

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tok: 656 7828/Cel: 3508122323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA
DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP

CERTIFICA:

Que NATHALY CASAS RODRIGUEZ identificada con cedula de
ciudadania nimero 1.121.938.351 expedida en Vilavicencio-Meta,
presta sus servicios a Empulebrija ESP, a fravés de la modalidad de
contratos de prestacién de servicios, ejecutando los siguientes contratos
durante los siguientes periodos:

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Nro.103 DE
2020, desde el 12 de noviembre hasta el 31 de diciembre de 2020;
con el siguiente objeto contractual LA PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA OFICINA DE TESORERIA Y SECRETARIA GENERAL.

Se expide en Lebrija, a los treinta y un (31) dias del mes de Diciembre de
dos mil veinte (2020).

NELLY ANDRE!
Secre’ronc Generql

Calle 10 No. 9 — 73 Lebrija — San{énderlTeI: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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NIt 890.700.642-1

CAMARA DE COMERCIO DE HONDA

i Liderazgo y Compromiso para of Desarrolio Regiona!

Entidsd Vigitada por 1a Supenniendancs de Indusizle ¥ Comarcin

LA JEFE ADWINISTRATIVA Y FINANCIERA DE

LA CAMARA DE COMERCIO DE

CERTIFICA:

Que la sefiorita MATHALY CASAS RODRIGUEZ,

HONDA

identificada con C.C. No

1.121.938.351 expedida en Villavicencio. realizd las praciicas de nivel Técnico en
nuestra empresa como apoyo en el area Contable. durante el periodo comprendico
desde el 09 de fzorerc de 2015 al 14 de mayo de 2015 con un horario labasai an

promedio de 4 horas diarias; demostrando durante
responsabiiidad, dedicacion y cumplimiento con las lab

su permanencia heonesiidad,
ores que fueron azsignadas de

acuerdgo con su perfil como apoye en las areas antes méncionadas,

Se expide 12 presenie a solicitud del interesado, el dia catorce (14) mayeo del afo dos

mil quince (2015), para ios fines que crea conveniente.

Cordiaimente,
,//‘ . N

[

MARIA CONSUELO SERRANG ACEVEBO

Y

e

Sede Principal:  Calle 12A No. 10-A-05 Honda - Tohma [ Telefzx

Oficina Seccional de Armero Guayabal: Palacio Municipal Primer Plao

Oficina Seccional de Libane: Calle 5 Mo, 10-48 Palacio Municipa! Segunda Fis

2815330 - 2513885

. Armena Guayabat f

Livare Te!
9

Pégina Web: W camarahandaorg.ee  E-mail: contatiofcamarahondz arg.co




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:29:40 horas del 04/01/2021, el ciudadano identificado con cédulz de ciudadania No. 1121938351,
Apellidos y Nombres CASAS RODRIGUEZ NATHALY

NO REGISTRA INHABILIDAD

L& presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
LEBRIJA, con NIT 800137201-5 vy su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/67/2018 ‘por medio de la cual se establece ef 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 2078" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lun - jue 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am 2 12:00 pr y 2:00 pm 2 4:00 pm
@ Direccién: Calle 18A # 65F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 {resto del pals)

S 3 = Correo: dijin.cac@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION © Web: www.policia.gov.co/dijin

o]

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2021 W Twitter: @DYJINPalicia

@ Presidenca de la Pepdblica

P Colombiz compra eficiente

171



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

Lebrija, dia O¥ del mes de ¢n20 de 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 Nq%\agu Qﬂ&ﬁ @@ng.a@’@;ﬂé , ldentificado con la cedula de
Ciudadania No. 1.121-93%- 35| de \ﬂguwcmaﬂ y Tarjeta Profesional No.
NO aplica de NO APL A . | declaro bajo la gravedad de juramento,
que soy legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion 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 LEBRIA, y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la
ejecucion del contrato.

Nombre del c/Ontratita\ j
ccli20.G3%. 38t N{ao
Tarjeta profesional N° No AP (A
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POR U1ia COLOMBIA MAY HoNEETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 1| Inscripcion

4. Nimero de formulario

(415)7707212

4899

8a(

S. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1121938351

6.

DV | 12. Direccién seccional

7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento

2 [Cédula de Ciudadania

13

26. Namero de Identificacion

1121938351

27. Fecha expedicion

201410002

CON JORGE RIOS CIUDADELA TORRE 6 APTO -102

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento } -aqil“Cm:(‘ad.(Ml:nicipio

COLOMBIA 1 6 9 Meta { | Villavicencio 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - ) '34MOtros nombres

(CASAS RODRIGUEZ NATHALY
v - .azon social i

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamentlo 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander Lebrija 4 0 6
41. Direccidn principal .,

42. Correw electrénico

nathalycasro@gmail.com N

43. Codigo postal

44, Teléfona'1

37214886 50 6 1|45. Teléfono 2

3

105829423

CLASIFICACION

Activiu'ad‘econémica RV

Ocupacidén

Actividad principal
46. Caodigo

47. Fecha inicio actividad

001 0f[202011.12]

* Actividad secundaris
w4,

Fecha inic

S

‘aclividad

Otras actividades

50. Cédigo 1 2

L | |

51. Cédigo

L

52. Numero
eslablecimienlos

I

. Resbonsabilidades, Calidades y Atributos

L1 |

|

||

1 2 3 [ - LR 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
coamo(2 0| | | I s ) I N I e ]
. . Obtencion NIT ) N
-
Ob‘ig‘@dos aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘ 5 6 7 8 9 10
L | I l l I ] I ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3

54. Cédigo 57. Modo ’

11 12 13 14 15 17 18 19 20

58.CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-,
1

tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SI NOD

Para uso exclusivo de Ja DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha B20~1‘I-12/11:36:05

L

Firma del solicitante:

La informacién suminisirada a través del formulario o
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), de

984. Nombre
985. Cargo

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

Contribuyente

CASAS RODRIGUEZ NATHALY

Fecha generacién documento PDE: 121 1-2020 11:36:09AN
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Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santandler
3188798450

marco-1705@hotmail.com

CIuDAD: {JQ/_QZB; TR &QYL
~
EXAMEN:  PREINGRESO  [35) PERIODICO 3

TIPO DE IDENTIFICACION: C .
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nomere 42 | B PANY

/mwmm b LoLo
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(STl S

SEXO: P33y

GRADDC DE ESCOLARIDAD
Basica. [ MEDIA, ]

EDAD: ) @, IR /

UNIVERSITARIA (] POSTGRADO (]

rﬁ £ CNICA/TECMOLOGICA
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Lag)

EMPRESA: &HP (e 6 2t é" & Q—(@L\g‘

CARES. C/j@(} Fleeah ﬂ\ QWrﬁM é (4Q

FUNCIONES PRINCIPALES:
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ADMINISTRATVO  [5F] L1 CoragRaer T3
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)

THAMENES PARACLINICOS

EXAMEM IMED IS QUUPACIGNAL AUDIOMETRIA

ESFIROTIETRIS, |

OTROS:

VALORACION | FISIOTERAPEUTA

[ VISIOMETRIA [}
—

OPTOMETRIA [

APRTO SIM RESTRICCIONES LABORALES

=4
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA Lb. LABGR (I ENFERMEDAD PROFESIONAL
APTO CON RESTRICCIONES LABORALES (- ENFERMEDAD RELACIOMADA COM EL TRABAIO
APLAZADO 1
RECOMENDACIONES

CONTROL VISUAL ANUAL
COMTROL AGTITIVG ANLIAL
REALIZAR BJERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SERANA
TILIZAR DE FORMA ADECUADA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARTICIPAR EM 1AS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO SEGUM EL
CRONOGRANMA DE LA EMPRESA

REFCRTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES

DTRO: &Wﬂ UJLQA P GMQW‘QV\:”

COMCEFTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONMNAL

APTO PARA COMTINUAR DESEMPENANDC SU LABOR

EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

& K BRI

HABITOS DE VD4, SALUDABLES
REDULCIR ¥ C
PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL

NO EXCEDER LOS LIMITES PERMITIDOS PARA EL
TRANSPORTE ¥ LEVAMTAMIENTO DE CARGAS

CUNMPLIR COM LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
LA PREVEMCION DE LA TRASMISION DE COVID-19
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1 | RESQULUCION FECHATDE [APOPP
i " :APPDEUMAUH En 2210572017 J
E ; ‘P AGHIA T

POR LA CUAL SE OTORGA UNA UIC

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPART WEREN

Smowsn de sus a2

ultades legates, v en especial ias conferidas en fa Ley 1552 de 2012 v la
Resolucion 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ dentificadoia) con Cédula de Ciudadania

o. 78295 545 ha soficitado licencia para la presiacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Depariamental de Santander.

Que de conformidad con el articuio segundo de fa Resolucion 04502 dei 28 de Diciemnbre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida pera ia expedicidn de
ta Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
sl trabajo

Que por lo antes expuesto, ef Secratario de Salud Deparﬁamemahi

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARCO ANTONIC
SANCHEZ MARTINEZ. — MEDICINA GENERAL - ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, identificado{a) con Cedula de Ciudadenia Mo. 79.295.545, en
jas areas de Medicina General en Seguridad y Sslud en el trabajo,
Investigacién en area técnica, investigacion del accidente de trabajo,
Tro

Educacion, Capaciacion, ur e, Administracion ¥y Eiscucidn del Sislema

de gestidn de ia Seguiidad y Salud en 21 Trabao

ARTICULQ 2: La Licencia de que iratz el arficulo
Diez § ancs confados 3 padr de ﬂ
Resahusidn.

ARTICULO 3: Cuando se modifique 1as condicicnes por 1a cual se olorgd esla Licencia, en

ol termino maximo de un mes se debe informar a la Secrataria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esia Licencia es valida en lode &l Terrilorio Nacional y tendré caracler

personal e intransferible.

ARTICULO 5 Conlra 12 presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los [N

LUIS ALEJAN;‘; GIRIVERO OSORIO
Secretario da alud Departamental
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

121938351, realizd el pago de aportes a la seguridad social del

Sefor (a) NATHALY CASAS RODRIGUEZ con documento CC 1121938351, como se detalla a continuacion:

Certificamos que NATHALY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1
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Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300785517

Autorizado por ta
Superintendencia
Bancaria para operar el
TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ramo de seguros de
riesgos laborales.

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 05/01/2021 18:19:20 Mediante resolucion No.

2250 de octubre 14 de
1994

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
Ni 800137201 ESA DE SERVICIOS PUBLICOS CL11873 101178

DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP

CODIGO CENTRO DE TRABAIO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, | 3410001 3
DEPUR
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CL11873 LEBRIJA Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDC SEGUNDQ APELLIDO

cc 1121938351 CASAS RODRIGUEZ

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

NATHALY 14/9/1996 CIUDADELA JORGE RIOS TORRE 6 APT 102

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 6567828 3214865061 nathalycasro@gmail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

POPA Urbana

EPS cODIGo AFP cODIGO

Nueva EPS 37 Porvenir 3

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATQ

Mes Anticipado 6/1/2021 6573333

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 4/1/2021 30/4/2021 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL iBC

0 1800000 908526

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente NO DEFINIDO Voluntario JORNADA UNICA

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTMIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, DEPUR 3410001 3

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 05/01/2021 18:19:21. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cddigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

-
Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300785517
Seguros

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10§ 11 12 013 1 14 11516 § 17§ 18 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
Lunes X X X X X X X X X X X X X

Martes X X X X X X 1-X X X X X X X

Migércoles X X X X X X X X X X X X X

Jueves X X X X X X X X X X X X X

Viemnes X X X X X X X X X X X X X

Sabado X X X X X X X X X X X X X

NOMBRE DE LA ARL CODIGO NO [DENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN © COMPLEMENTEN.

DECLARQ BAJO JURAMENTO QUE LA | DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA | DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS | DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPERNAR POR EL | EN M| CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL | INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
AFILIACION Y CONOZCO LAS GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP | DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
EN Ml CALIDAD DE CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
) HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE DE LA | SELLO DE FECHA Y HORA DE
LEGAL ARL RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR

INDEPENDIENTE

NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 05/01/2021 18:19:21. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




