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A .
BEGISTRADURIA

Uberiad y Ordon NAGONAL DEL ESTADO GIVIL

DUPLICADO CC
' 1.099.372.159

‘AP‘ELI‘.IDOSINOMBRES .
- HERRERA HERRERA
MARIA MONICA
‘v FECHA Y-LUGAR DE NACIMIENTO
10-0CT-1994 : ‘
BUCARAMANGA - SANTANDER i

FECHA DE EXPEDICION T
26-JUL:2013 i
SEXO )

. FEMENINO

" LUGAR DE PREFARACION

LEBRIJA - LEBRIJA.

‘OFICINA DE ENTREGA

LEBRIJA - LEBRIJA

* Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

¢ Ei fitular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccién.

“ESTE COMPROBANTE ES - -8506533698
'VALIDO HASTA EL 05-JUN-2023 | .05-DIC-2022




&
.

POR UNA CCLOMUIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)7707

2124

SN

89984(8020) 000001

"~

14908039214

490803921 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

1099372159

6.0V
9

12. Direcci6n seccional
y

J

L
de Bl |

1

i
.Buzén electrénico

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Ntimero de Identificacién ...,

27. Fecha expedicién

v i

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1099372159 20130726
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e
COLOMBIA 1 6 9 |Santander IL 40686
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 521.\93‘6/3 nombres
HERRERA HERRERA MARIA MQNICA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:"\$ig’lor::;w/

AN \‘\ \\“\

. z

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Lebrija 4 06
41. Direccién principal
CR 9 10 73 AP 301

42. Correo electronico

monicajohana94@hotmail.com

43. Cadigo postal

VN3 17 467586 2 7|45 Telsfono 2

31746851212

.

. CLASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal d;g ,..c../u/nq/a}ﬁam \A\\) Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad - 49:;Fecpé\1@g‘ubg‘3ﬁvi/¢ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 90|[2017,08,2 5] S | I | | |
(»/V ~f““‘ilic;:s*' nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
/ )
'S
RN
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 T3 4 5 6 7 8 9 10
| | l ' ‘ ' l . I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ [ I | ’ Iss. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind: y en cor 1cia no se exigira su renovacién

'59. Anexos

S[D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha [2023-04-12/15:37:42

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcisn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo 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:

HERRERA HERRERA MARIA MONICA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2023 03:13:23PM
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%ﬁ": R CENTROMEDICU)YBAOGUER I

crnacer

CENTRO MEDICO Y DROGUERIA RENACER
DR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ
NIT 79295545-5
La Salud con Calidad Humana
Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santander
3188798450
marco-1705@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRIJA, SANTANDER FECHA: 3 1 2.023
EXAMEN: PREINGRESO PERIGDICO |- EGREsO [ ]
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C. NUMERO 1.099.372.159 DE LEBRIJA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA MONICA HERRERA HERRERA
SEXO: 000 300 SR V I | EDAD: 28 ANOS ESTADO CIVIL: SOLTERO {A)
DIRECCION: CL 8 10-24/26 APTO 202, BR CENTRO - LEBRUA TELEFONO: 3174675627
EPS: NUEVA EPS F. PENSION: PROTECCION ARL: COLMENA
GRADO DE ESCOLARIDAD

Basica [ MEDIA [ TECNICA/TECNOLOGICA [ UNIVERSITARIA posTGRADO [
TiTULO: PROFESIONAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EMPRESA:  INDEPENDIENTE NIT:
CARGO: PROFESIONAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO FECHA DE INGRESO: 3/01/2023
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATIVC [ oPErATIVO  [X] comerciaL ]
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)
EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA [
ELECTROCARDIOGRAMA - VALORACION FISIOTERAPEUTA — OPTOMETRIA []
E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR xJ OTROS:

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES APTO CON RESTRICCIONES LABORALES i:]
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR D ENFERMEDAD PROFESIONAL I:]
APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES :} ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO :1
APLAZADO D EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL :]
RECOMENDACIONES ‘
CONTROL VISUAL ANUAL 1 HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL AUDITIVO ANUAL 1 REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL
REALIZAR EIERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
LA O FORMAADESUAOA s lewenos o€ Tt et o e o5 s senumoos e v [
CRONOGRAMIA DE LA EMPRESA TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS
REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES o CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-18

ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA

OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en Osteomuscular sin alteraciones, sin restricciones laborales.
REMISIONES
EPS ARL
INGRESO A PVE
CARDIOVASCULAR a PSICOSOCIAL xa
OSTEOMUSCULAR xa VISUAL —
Consentimiento informado del Aspirante o Trabajadar: autorizo al doctor{a) abajo menclonado a realizar mi examen médico I do en este d 0. El doctor {a} abajo mencionade me ha explicado la|

natualeza y propdsito def examen. He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién, limitacién y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la
realizaclén de este examen es voluntario y que tuve la oporturnidad de retirar ml en Ful Informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas,
dadas por mi en este examen son completas y veridlcas. Autorizo al doctor (a) para que suministre a las persanas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el
buen cumplimiento de} Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y para las siuaclones contempladas en fa misma legislacién, igualmente para que remitan la Histaria clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente

afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y compredido perfectamente lo anterior Y que todos los espaclos en blanco han sido completados antesf.q;fma ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimienta.

Médico

Aspirante o Trabajador
7
: /\M {] Lcws _ K
Firma: - Firma: ‘N \
Nombre: | marco alironio séncrez MARTINEZ Nombre: Mﬁc&x HERRERA HERRERA
RM 00271} LRLSST: 21982 cc: ’ 11599372159

Facha de impresion: 31012023

Pag. 1/1







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

Lebrija 3. del mes de_tAaN©O- del 2023

Doctor

JUAN RIVERA LOPEZ

Gerente general

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP.

REFERENCIA: Declaracion de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades.

El suscrito Tf\éﬁé ek Hewevd *XV - identificado con la cedula de ciudadania
NO_A=2A2\S] de \@lowidd —y tarjeta profesional NO_ASH=A- de e —

declaro bajo la gravedad del juramento, que soy legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal

alguné de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la constitucion y en la ley para contratar
Y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad e incompatibilidad, seré responsable frente a la
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA, y frente a terceros que SE

ocasionen durante la ejecucién del contrato.

o Wit Wi

TARJETA PROFESIONAL N_A=4= —




FORMATO COMPLETO

Liberru((i y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Herrera Herrera Maria Monica
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.c CE PAS No. 1099372159 F ® M O CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 8N -26 24 APTO 202 BARRIO CENTRO
FECHA i | 10 |mes [10]ano [ 1s04 ]
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO LEBRIJA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO EMAIL monicajohana94@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3° | 4° | 5° 6° l 7° 8° I 9° 10° e MES I 12 I ANO | 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS' TGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
ADMINISTRACION EN SALUD
PREGRADO 10 X Aielives 12 2016
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) TERMINACION
“ MEDIO DE CAPACITACION | INsTITUGION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB

MB

R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508122323 pia | 05 | Mes [ o1 [ amo [ 2022 pia | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ADMINISTRACION - HSEQ CALLE 10 - 9 73 EDIFICIO PARIS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174675627 pia | 06 | wes [ o [ amo [ 2001 pia | 24 | mes | 12 [ an I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | oireccion
CONTRATISTA ADMINISTRACION EN SALUD OCUPAC CALLE 10 - 9 73 Edificio Paris
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA | PAls
CONSORCIO INGENIERIA FUTURISTA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA ,
TTELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3174675627 pia | 01 [ mes [ o1 | 4 [ 2020 Dia | 31 [ wes [ 2 | ano I 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HSE , SEGURIDAD Y SALUD EN EL CARRERA 35 - 27 56 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD {
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508122323 Dia | 20 | wes [ ot T ano [ 2020 Dia | 24 | Mes | 12 ] ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 10 9 73 B. CENTRO-LEBRIJA- SANTANDER




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INJAVA M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174675627 pia | 29 | mes| o8 | ao [ 2019 pia | 28 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘CONTRATISTA ADMINISTRACION Y OPERATIVA CALLE 10D - 8A 24 SAN FRANCISCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FABRICA DE MANGUERAS JYC « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177358837 pia | 08 | mes| os [ aro | 2017 pia | 26 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 20 N ° 14 -67 barrio gaitan
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PalS
FRUTERIA IMS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3158563123 pia | 07 | Mes [ o7 [ 40 [ 201 pia | 25 | mes [ 10 [ 4 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA KILOMETRO 2 VIA PALENQUE, BODEGA 10 LOCAL 28

B4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l IMes: I Iqﬁo: I Dia: I I Mes: | I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i 3 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 S50. DE LA LEY 190/95)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

LN . 03-05.0002

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




ESTUDIOS

Estudios Secundarios:Institucion educativa Sede A
Direccion: Vereda la Victoria-Lebrija
Ano de 2006 hasta Ano 2011

PREGRADO: Administracion en Salud Ocupacional
Universidad:Corporacion universitaria el Minuto _
Direccion: Barrio Alarcon Cra 22#28(colegio la santisima trinidad)
Ano de Inicio:2012 hasta Ano Final:2016

Diplomado:HSEQ Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
Universidad: Coorporacion universiaria el minuto de Dios

Direccion: Barrio Alarcon Cra 22#28( Colegio santisima trinidad)
Duracion: 384 horas

*CURSO: Seguridad Industrial y Salud Ocupacional en la Industria.
INSTITUCION: Sena

DURACION: 60 horas

MODALIDAD: virtual

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS: Adquiri conocimientos acerca del proceso de

identificacion y aplicacion de programas preventivos de Salud y seguridad en el
sector de la construccion.

*CURSO: SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSTITUCION: SENA

DURACION: 50 horas

MODALIDAD: virtual

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS: Adquiri conocimientos disefio e implementacién
del sistema de gestion bajo el ciclo PVH
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INSTITUCION EDUCATIVA LA VICTORIA | scssosoo0sso

LEBRIA - SANTANDER

Pocel municipio de Lebrja, a los © dias del mes de diciembire de 2071 la suserita Directora Tformulisn

THLIRNA

graduacion de fos estudiantes de aliimo grade en la Direccion de fa INSTITUCION EDUCATIVA LA

VICTOREA, {nstitucion aproabada hasta andécimo grade en ol nivel de Tducstion dedio ACADEMICA +

s Dhepartame ot pard otargar o titubs de Bachillor co

reconooils oficaimente por 13 Secetaria de Tdue

Lantodalidad ACADEMICA, soaiin Retolueicn Mo, 12936 del 16
B

G ek o 200140,

Comprobada la si 1 legal v académica de cada wno de los estudiantes que cursaran v aprobaron fos

estudios corpspondiontes al nivel de FducaciGndedia ACADEMICA | lenando s rivcpuisitos del respective

Provpecto Bdustig Instilucional, se procedia o otorgar el TTTULO DT

- 4 | > ;
BACHILLER ACADEMICO
abgraduandi covos apellidos, nombres v ndmern de dorumernte de dentidad se sefacionan a comtinacion:

HERRERA HERRERA MARIA MONICA
L 94 0T0-1327 2 D LEBRIIA
Es frel copla tomada ded Acta Generalde Graduacidn No. 02 de fecha & de dicoembire de 2071 L R COSLE
e 11 estudlantes praduandos, cue inices con el nombie de ASUTLAR ARDILA AMNGEE TATLANA W CRRTER SO

e risrrddies die VELEZ ROMAN 2ARIACAMILA,

Fieyrs

vseibacka prar CLAUIHA XEAE NACASADHF GO TORRES (Directoral,

Drada en Lebiija, el 6 de diciembre de 2011,

ol Koras Gomsticpst

525 e Gucaramanga
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UNIMINUTO

Corporacian Universitariy Minuto de Dios

fRaria Monica | Berrera Perrer,

i
O T 1000 RiR L3

Ha cumplide con fos Tequisitos aeadim

e exigidos por n Justitncigy,
la cual, con Ins debidas antorizuciones It ot vy o ttuln be

o bestimonio se firma y sella este Diplown
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

B Complimiznto de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
MARIA MONICA HERRERA HERRERA
Con TARJETA DE IDENTIDAD No. 84101013272

Cursd y aprobo la accién de Formacidi
SECURIAD NDUSTRAL ¥ SHLUD QCUPACIONAL EX LA NDUSTRA DE 4
CONSTRUGTON
Con una duracion de 60 Horas

Br testimendo de ko anterior se finma an lbague a s Onee {1 1) dias del mes de Novembre de Dos Mil Doce
i

1 M
I8

‘ Fhi:\;ﬁﬁ\ STV

SIEDRETORENTRC D INDUSTRIAY COWTROY SRR ER XD
RECIONAL TOUMA N Y FECHS DE RRGSTRO

LTINS O, L dre do sy o [Ny PN FAE ST S, B N S
Pars venhome B vabder o ovte Catifinado LR pEona | &??. (eSSt attr B vy

Resclia 0048 Ja 06 & Mo 0 008
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Eherty oy

REPURLICA BE COLOMBIA

EI'Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplinienta e Iz Ley 11 de 1994

Huce constor que
MARIA MONICA HERRERA HERRERA
(on Cedula de Ciudadania No. 1,009,372 159

Cursty aprobi la accin de Formacicn

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO SG-S5T

con i duracidn de 3 horas
Eicestmontdef ateir, ¢ o e s enDast, o de 1) ol s de e s ] s (044)

Fimado Digitaimente par

PEDROPABLOBASTIDASHOLNA

SERVICIONACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenlicidad del Documenty

Bogotd- Colomta

Pﬁmomifﬁgrg@}mum SHSBABAT - 000520t
. CENTRO ITERNAZICNAL OF PROCUCCION AP+ LORE , FECHAREGISTRO
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Si . FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPI @ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA EMPRESA DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL PUBLICOS DE LEBRIJA
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1.DE BIENES Y RENTAS

YO, Maria Monica Herrera Herrera

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl  No. 1099372159 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  LEBRIJA
DIRECCION: ~ CALLE 8N -26 24 APTO 202 BARRIO CENTRO TELEFONO: 3174675627 / 4675627

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

L‘ ) NOMBRES Y APELLIDOS : DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
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 "tltimo" afio gravable fueron:

[ : B CONCEPTO ‘ VALOR |
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $0

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

[ ENTIDAD FINANCIERA .| TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA cUENTA |

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ - “TIPO DE BIEN ] " IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR H

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:

| ‘ o ENTIDAD O INSTITUCION L ! .+ .CALIDAD DE MIEMBRO —l

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

L ‘i . CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : ‘ | . CALIDAD DE SOCIO 1

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T.I.

" \J
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - S | ... FORMADE PARTICIPACION ]
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- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P.

CERTIFICA

Que laA contratista MARIA MONICA HERRERA HERRERA identificado con cedula de
ciudadania ndmero 1.099.372.159 de Lebrija, ha estado vinculada a la empresa a
través de los siguientes contratos de prestacion de servicios:

» Contrato de Prestacion de Servicios No. 023-2020, entre el periodo del 16 de

enero de 2020 hasta el dia 24 de diciembre de 2020, por valor de
DIECINUEVE MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESEI}JTA Y
SEIS PESOS M/CTE. ($19.066.666), y cuyo objeto es: " PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
" TENDIENTES A LA CORRECTA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST POR
PARTE DEL PERSONAL DE LA ESPL, Y DESARROLLAR TODOS LOS
TEMAS DERIVADOS AL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1072 DEL 2015 Y
RESOLUCION 1111 DEL 2017.”

» Contrato de Prestacién de Servicios No. 013-2021, entre el periodo del 06 de

enero de 2021 hasta el dia 24 de diciembre de 2021, por valor de
VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
($25.520.000), y cuyo objeto es: " PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG-SST, ASESORIA TECNICA EN GENERAL EN
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS E.S.P.L.”

e Contrato de Prestacién de Servicios No. 013-2022, entre el periodo del 04 de

enero de 2022 hasta el dia 31 de diciembre de 2022, por valor de
VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($27.293.350), y cuyo objeto
es: ” PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION
DE ACTIVIDADES TENDIENTES A LA CORRECTA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-
- SST, Y DESARROLLAR TODOS LOS TEMAS DERIVADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1072 DEL 2015 Y RESOLUCION 0312
DEL ANO 2019”,

» Actualmente contrato de Prestacién de Servicios No. 012-2022, entre el periodo

del 04 de enero de 2023 hasta el dia 30 de abril de 2023, por valor de DIEZ
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($10.400.000), y cuyo
objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

Calle 11 No. 8-73 Lebrifa - Santander/ Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




GESTION DE ACTIVIDADES TENDIENTES A LA CORRECTA EJECUCION
- DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST, Y DESARROLLAR TODOS LOS TEMAS DERIVADOS AL

CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1072 DEL 2015 Y RESOLUCION 0312
DEL ANO 2019”.

Se expide a solicitud del interesado, en Lebrija a los veinte (20) dias del mes de abril
de dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

Subgere‘ e Administrativa y Comercial

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




Colmena
Seguros

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301463485

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.

Mediante resolucion
No. 2250 de octubre
14 de 1994

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 02/05/2023 18:06:32

TIPO DE DOCUMENTOQ No RAZON SOCIAL O NOMBRE : DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 800137201 ESA DE SERVICIOS PUBLICOS CL10973 101178
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

3 Preparacién del terreno, incluye la 5431202 5
preparacion del terreno para posteriores
actividades, explotacién de minas y canteras,
drenaje de terrenos de construccion y de
tierras agricolas o forestales.

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

PLANTA TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE -LEBRIJA LEBRIJA Santander

TIPO DE IDENTIDAD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 1099372159 HERRERA HERRERA

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO - DIRECCION RESIDENCIA

MARIA MONICA 10/10/1994 CRA 19 #8-18

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA  |CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 6567828 3174675627 monicajohana%4@hotmail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

barrio centro Urbana

EPS CODIGO AFP cODIGO

Nueva EPS 37 Proteccion 14

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 3/5/2023 20800000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 3/5/2023 30/12/2023 Sl

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Segures, el dia 02/05/2023 18:06:32. Las operaciones realizadas & 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.




Dia 1

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301463485

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viermes

Sabado

x| x| x| x}] x| x| x
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x| x| x| x| x| x| x|
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x| X X] X} X] X}| X{ ®
x| X| X] X] X{| X| X| ©

Domingo

NOMBRE DE LA ARL

CODIGO

EMPLEADOR

NO IDENT CONTRATANTE O

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATO

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

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 O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE

CONTRATANTE

[DECLARACION PARA LA
[DETERMINACION DEL RIESGO Y
IDEFINICION DEL ORIGEN

[EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
[VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
IGENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
[DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
JANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
[DESARROLLARE LAS MISMA,
[DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
[EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
JQUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NOMBRE:

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 02/05/2023 18:06:32. 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 1998 y por lo tanto, tienen plena validez juridica. :
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la émpresa , identificada con CC-1099372159 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

RN CIA PR TIPO DR PLANILLA | omap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | Temes | YoioR
Periodo pensién: 2023-04 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 2023-04 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 25992011 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-04-25 PASENA 1899999034 SENA 0 0 0 0 o]
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 2043227640 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 330.600

Pagina1 Fecha: 2023-04-28 10:43:29
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Ce'rtific.a»do
Bancario

Jueves, 4 de mayo de 2023

Senfor(a)
Empulebrija

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA MONICA HERRERA HERRERA identificado(a) con
CC 1099372159, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 77607427511 2020/02/07 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact' Center & BPO.

= Bancolombia




CERTIFICA QUE:

El(La) Seﬁor(a) MARIA MONICA HERRERA HERRERA identificado(a) con CC
1099372159 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2021
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

FORPRESALUD I.P.S S.A.S-LEBRIJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de mayo del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

STy
iy
< /K? |
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S A




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) HERRERA HERRERA MARIA MONICA identificado(a) con CC nimero 1.099:372.159 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2021 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 03 de mayo de 2023.

Cordialmente,

{exeere ;‘)C%mfnain 4/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com
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