Tbagué 27 de enero de 2022

Sefiores
IBAL S.A E.S.P. OFICIAL
Ciudad

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION INVITH&ION NO. 07:1 DEL 27 DE ENERO
DE 2022

Yo, LUISA GISETH MARTINEZ NIET6, identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, me permito manifestar que acepto los términos y obligaciones de la
invitacién No. 074 del 27 de enero de 2022, para celebrar el contrato que tiene por objeto:
“APOYQO A GESTION DE UN TECNICO GRADO 1 PARA ATENDER LAS
NECESIDADES DEL PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL DE LA
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A.
E.S.P. OFICIAL”.

En igual sentido, manifiesto bajo la gravedad de juramento que, a 1a fecha, no me encuentro
dentro de las causales de inhabi}idad;"‘incompatibiiidéd o prohibiciones establecidas por la
Constitucién y la Ley, para celebrar contratos de prestacién de servicios con la

Administracion Pablica.

Atentamente,

FIRMA: Lose q‘“’hnﬂ

CEDULA: (03332304,
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| LUISA GISETH MARTINEZ NIETO

.“\m—!-"vﬂuﬂ»‘

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO.
lbagué, 31 de julio de 1996

IDENTIFICACION
1.110.573.704 de lbagué

DIRECCION
Calle 21 # 11 — 32 B/ Ricaurte Parte Baja

TELEFONO
311-599-0132

CORREQ ELECTRONICO
luisagiseth@hotmail.com
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{ PERFIL PROFESIONAL

Estudiante de octavo semestre de Derecho de la Universidad del Tolima y Tecndloga en
mantenimiento de equipos de computo, disefio e instalaciéon de cableado estructurado,
con alto grado de aptitudes profesionales y éticas, con buena formacion integral para
desempeiiar funciones adminisirativas.

Con capacidad de adaptabilidad al cambioc y al aprendizaje continuo, excelentes
relaciones interpersonales y ante todo compromiso v dinarnismo para desarroliar todos
los objetivos con ios que cuenta la institucion.

Persona responsable, organizada y participativa, con menfalidad de superacion que se
interesa por cumplir con honestidad y respeto todos los objetivos. Dispuesta a llevar a

cabo con las funciones v normas establecidas por la empresa.

éFORMACION ACADEMICA

e Institucion Educativa José Antonic Ricaurte
Titulo: Bachiller Académico
Afio: 2013

o Cenfro De Industria Y Construccion
(SENA)
Titulo: Tecndloga En Mantenimiento
De Equipos De Computo, Disefio E
instalacion De Cableado Estructurado.
Ano: 2017






« Universidad Del Tolima
Facultad De Ciencias Humanas Y Artes
Programa De Derecho ({Estudiante
activo)

& =

H
2i'E'ALLERES Y CURSOS

e Curso Especial En Word Basico
Ceniro De Industria Y Comercio (SENA)
Anro: 2010

» Curso Especial En Fundamento Para El Disefio De Proyectos
Empresariales
Centiro De Industria Y Comercio {(SENA)
Afio: 2014

» Curso Especial En Redes E Internet
Centro De Industria Y Comercio (SENA)
Afio: 2014

+ Nivel | De Seguridad industrial Y Seguridad Ocupacional
Centro De Industria Y Comercio (SENA)
Ario: 2014

s Curso Especial En Redes E Internet
Centro De Industria Y Comercic {SENA)
Afio: 2014
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EXPERIENCIA LABORAL J

Clinica Tolima S.A

Cargo: Practicante del Area De Tesoreria
Funciones: Atencién al usuario.

Jefe Inmediato: Liliana Ramirez
Teléfono: 2708000

Ano: 2015 - 2016

Clinica Tolima S.A

Cargo: Auxiliar Administrativa De Imagenes Diagnostica
Funciones: Atencién al usuario.

Jefe Inmediato: Liliana Ramirez

Teléfono: 2708000

Ano: 2017 — 2018

LT
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REFERENCIAS FAMILIARES:

L

L eydi Rodriguez
Ejecutiva de ventas
Numero de contacto: 310-764-6704

Milena Castillo
Auxiliar administrativa
Namero de contacto: 321-461-5816

St

|
?EFERENCIAS PERSONALES:

Alan Moscoso
Disefiador De Modas
Numero de contacto: 350-633-0303

Tatiana Pabdn
Licenciada en Educacion Fisica

Numero de contacto: 315-827-8852

Jmsq qﬁlf\fL

Luisa Giseth Martinez Nieio

C.C. N0o.1.110.573.704 de tbagué






FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

T
Libsrtod y Orden

s~ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( G DE CASADA ) NOMBRES
Morinez. pEAD (orse 6 1Se+h
DOCGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC l NACIONALIDAD . PAIS
cc®@ce (O ras() N A0 543 404 F@m(O | coL (R extraNJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDAGLASE (U  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA DA (3.1 wes (0] Ao [TAALE | Cune 24 Fu -z 6) hiaurde
PAIS Corom o, pais  C Qlombrg pEPTO 1ol
DEPTO T St MUNICIPIO L buSue
municipio T \ouaué TELEFONO 3N T A9OM13L Emmnum?gf%@ho’f eyl

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACGION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO.APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Pueic il O ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADCO

\10. 20. | 36. | 40, | 50. | Go. | 7o. | 0. | 9o. | 10 1 X MES |} .\ ANO .

EDUCACION SUPERIGR (PREGRADOQ Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGIGO, EN-MOBALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TG (TECMNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION], MG {(MAESTRIA O MAGISTER), BOC {DOCTORADO O PHD),

RELACICNE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SHESTA HASIDO PREVISTA EN LINALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | .. . NOMBREDELOSESTUDIGS: - .. . .- TERMINACION 1 No. DE TARJETA
AGADEMICA | APROBADOS L I e N I c;'_rirw_dos"rsmaoi o MES | ARO :_.';PROFE'SFGNAL :

“TL 14 meses | X TTecnoloaiy €n Muntenvnientq |1V (2101 A
cle Cbmdf)‘rc (s enO @ wdho G
de mb‘.\-e adO esrrucrurud

ON as X | Dexecho 10202k

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

( . IDIUMA LOMABLA . LOLEE .| LO ESCR\'EE\
e iR B mBl R |8 |MB[R|B [MB

“Tralés X L ¥

J .
S | )







3 A EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 48C y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO- COMENZANDO POR ELACTUAL.

-EMPLEQACTUAL-Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGCHA DE RETIRG

oA |, | mes| . Javol L . |ioial . | mesi . iAol .
CARGQ Q CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA FAfs

rothey adeadtradou

"1 encGenes d\c‘aqnosjf Qe §

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
; .
( lianca Vol X Colembig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
“Tolrnu Thagos
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
o . -
L0800 DiA @A] MES [1.1] ANO (2.9, 1 6] | DA 2% MEs o2 A0 2o L8
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO.ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
! .
oial . | mesl . Javol L. . |ipia mes | . | Aako | . L |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ..

PRIVADA PAIS

NOTA: S] REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
{
oial . | mesl . iavol . . . loial .| mesl Javol . .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIHA DIRECCION







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998}

L TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

4 5 L . TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION . - T i ~
AROS. | . MESES-
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 \ 4

TRABAJADGR INDEPENDIENTE

TOTAL FIEMPO EXPERIENCIA i i 4

2 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD:DEL JURAMENTO QUE St O NO @ ME ENCUENTRO.DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS-0 PARA GELEBRAR CONTRATOS. DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PORMIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO INICO DE'HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 180/25).

I\PQQ\UE,I 1% de enevo A 2022

lu\Sc_’_ ﬁ/{(_d—h oTL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciarniento,

@” "OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS:

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

Ciudad vy fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSQNAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






Nit: 890.700.640-7
SNIES: 1207
Vinculada sl Ministerio de Educaciéon Nacionat

CERTIFICADO No. 0158

EL DIRECTCR DE
LA OFICINA DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL
ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

CERTIFICA

Qué LUISA GISETH MARTINEZ NIETG con. Cédula de Ciudadania No.
1110573704 y codigo. estudiantil 110450582&)18 del programa de
DERECHO, estuvo matriculadof{a)en s) semestre{s): 2018 B, 2019 A,
2019 B, 2020 A, 2020 B, 202 bo elflos). siguiente(s) nivel{es):
Primnero (1). Cuarto (’-}) Quin {6). Séptimo (7).

Esta certificacién se expide en | Ibagué, 24 dias del mes enero
de 2022 de conformidad con la R on de Rectoria No. 431 del 17 de
abril de 2020 que autoriza la expedicién de certificados digitales de manera
excepcional y mientras dure el Estado de Emergem:la Econdmica, Social v
Ecologica decretada por el Gobierno Nacional.

HERNAN DAVID [ oot
RU BIO PENA mzozzounwsm
HERNAN DAVID RUBIO PENA
Director de la Oficina de Admisiones, Registro y Control Académico

Correo para verificacién del certificado: creaffurediugo






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIB_{_OR', hoy lunes 24 de
enero de 2022, a las 16:01:41, el nitmero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC /
No. Identificacion 1110573704
Codigo de Verificacién 1110573704220124160141

Esta Certificacién es valida en todo el Territorie Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: WEB

Conirator Delegado

Con el Codigo de Verificacidn puede constatar I autenticidad def Certificado,
Cozreva 69 Mo, $6-35 Plen 5. Qmﬂigr?m 111071, ?BXﬁES”@% Bogeti I,
Cofenibia Comraloriz Generst KC, BOGOTA, D

CoRm=

Phgina 1 &6 1
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X A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

y 15:58:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACIOM No. 188436187

Bogota DC, 24 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION oemﬁca gue una vez consultado el Sistema de Informaciin de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRY), ella) sefior(a) LUISA GISETH MARTINEZ MNIETO identificadafa) con Cédula de ciudadania nmimers 1110573704

NO REGISTRA SANCIONES Nt 1NH#§BELIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios ]
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabflidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeio ausencia de antecedentes, se cerdificaran todas las.
anotaciones que figuren en e registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue confiene las anctaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones cordractuaies con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex sefvidores piblicos v particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de I3 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tisne efectos para aceeder af sector pdblico, en fos términos que
establezca ia ley o demds disposiciones vigentes. Se infegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramiento ¢ suseripeion de contratos con el estado, es responsabitidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp//www. procuraduria.gov.co/porialfantecedenies.himi

3 if/;
N L

M7
v, 33_}&’?{@’?

Z.

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pdblico (CAP)

ATENGION :

ESTE CERTIFICADOC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn Centre de Atencidn al Plblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315 deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 66 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www. praturaduria.gov.co






24/1/22 1706 Palicia Nacional de Colombia

. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 05:05:41 PM horas del 24/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140573704
Apellidos y Nombres: MARTINEZ NIETO LUISA GISETH

NQ TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimienio de ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para ifodas aquellas personas que no regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial compeiente haya decretado la exiincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ocrdenamienio constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de {a Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn: Calie T8A & 69F—45
Zona Industrial, bartio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
wvigrses 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pma 500 prn

Linea de atencidn al ciudadanc:
5184700 ext. 30552 (Bogota)
Resto def pais: G18000 970 112
E-mail:
lineadirecta@policia.goveo

hitps:/fantecedentes.policia.gov.ca: 7005MWebdudidiaiffiormAntecedentes.xhtml 2






24/1/22 16:44 Consulta

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2022 04:43:28 p. m. &l ciudaé}ano con Cédula de Ciudadania N°. 1110573704 y Nombre:
LUISA GISETH MARTINEZ NIETO.

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con lz Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expidé el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 29458308 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps:/fwww.policia.gov.co, ment cudadanos/ consulia medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando €l ndmero de
céduia corresponda con el documento de identidad suministradoe.

t Q Nueva Busqueda gg B Imprimir %

Policiz Macional de Colombia
Direccién General - (ra. 59 No. 26 - 21
Centra Administrative Nadional {CAN; Bogota DuC.
Linea de atencion: $15000-910112

https:i/isrvenpe.policiz. gov.co/PSCHTm_cnp_consulia.aspx






PUR UNA COLOMBIA HMAS HONESTA

Formuaric del Registro Unico Tributario

z.cammlum Inscripcidn

4 Mdmesn e Tormulario

14808526996

5. Niimer de identificarcitn Trbutaria {NFF} 6. DV | 12, Direccidn sectionsd ‘_!L Buzdn electrdnico
111057 37 0 45 |meeksyldomdenngs -9 3
24. Tipe de conibuyente 25. Tipo de docmer to Eﬁﬂmdeldermfmm' e Z7_ Fecha expedicion
Persana natural o sucesin iiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111 0573704 e 2014,0814
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departaments - R0 CisdeAmsy
coLoma 1 6 9 {Toima s 601
31. Primer apefido 32 Segundo apefido 32, Privner normtre " 134, Oty nomibres
MARTINEZ NIETO LUISA {GEETH
35, Raxdn soial
36. Nombre comnesndal
8. Pais 40, CludadMuriciio
GLOMBIA 1649 agué 061
1. Direccion principal
CL21 11 92 BRR RICAURTE
42 Comen elscirinice luisagisethi@hotmail.com
43. Codigo postal 31159901 3 245 Yeittonoz
Actividad pencipat 52 Namers

46. Cadign ,  47. Fecha inicio actividad 1. Codigo establecimrentos

[8211ll202201,25]/ i 13 4 3 2! | |

1 2 3 4 8.

somols 8] 1 | | N U O DR S O O
49 - No responsable de VA s
. Exportadores
1 2 E] 2z 5 & 7 8 9 16
| i l l i ‘ | { [ } | 5. Forma 56, Tipo Sesvicio 1 2 3
54, Cixigs 1 | ! | 57. todo i |
"o 1 14 15 % 1w 1 13 o I isacpr; ] }
| H .
1 IO T W TS N N N N N 1 B
MPORTANTE: Sin perjuicio de ks Fizaciones 2 que haya fogar, b brscripeién en ef Registra Unico Tributario -RUT-, terdrs vigancia i i y enk ia No S8 exigind su
Fara uso exclusivo de fa AN
59, Anexos St '__)Z_} NO D 60. No. de Fofos: [:E 8t.Fechy 12022-01-25/15: 17:05 |
La informacidn strninistrads 2 avés del formulario oficiel de b g peTitici de las veriicaciones que bz DIAN nealice.
ymmdﬁﬂe@s&nﬁmﬁbﬂm(ﬂﬂﬂ&bmserexaﬂaywmmde _;.—,mg irada

mexaciitzd en algure de los dates G 1S 50 fos procet

ios © de suspensitn, seqmin ef caso.
Paragrafo del arficults 1.6.1.2.20 def Decrels 1625 de 2016
Firma de! solichante:

984, Nomtre  VERA DIAZ LORENA MARIA
985 Carge Anajista Vv

Fecha genemdiin dotumento FOF. 2063-2007 S80I 707PM

.






CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUISA GISETH MARTINEZ NIETO identificado(a) con CC 1110573704
se encuentra afiliade a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2018
I/’
Estado de la Afiffacion: ACTIVO
PS: UNION TEMPORAL VIVA TOLIMA - SEDE IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de enero del afio 2022.

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

Observaciones:

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

Cordiaiments,

/:'
TFS
Gerentia de Afifiaciones

Nueva EPS S.A

i



o



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
y;

7

s
/

LUISA GISETH MARTINEZ NIETO, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.1368.573.704,
se encuentra afiliade{a) al Fendo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clienies d

M
e e et .;Q:. — —

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, 1o que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porgue estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.







IBAGUE

{FOLIMAY
HUGAR DE NAGIMIENTO

1.66 A+ F
ESTATURA - G5 RH SEXO
14-AGO-20141BAGUE

FECHA DE NACHEEIFO -.31_§§UL~1 996

;
FECHA Y LUBARDE EYPEDIOION o, fuisd S 7
o REGISTRADCH MAGIONAL

Ereal
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
{5 GORIERND DE COLOMEIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

YO, LUISA GISETH MARTINEZ NIETG

{IDENTIFICADO CON:  C.C.X CE. T N° 1.410.573.704 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: .
jPais COLOMBIA Deparlamento TOLMA Municipio  IBAGUE
jDireccion  CALLE 21 N° 11- 92 B/ RICAURTE Telefonos 31159890132
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
oo e NOMBRES Y APERMDOS /oo v U v b oo DOCUMENTQ DEIDENTIDAD - |- PARENTESCO:-
BLANCA CECILIA NIETO ROJAS - 38.237.000 MADRE

§DECLARD, EN GUMPLIMIENTG DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QQUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSOMA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimg” ano gravable fueron:

ONCERT

YALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -
ib) Las cuenias corrientes y de ahormo que poses en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROC A LA MANC AHORROS 03115990132 IBAGUE

BANCO CAJA SCCIAL AHORROS 24111305066 IBAGUE
c} Mis bienes patrimeniales son ios siguientes:

z TPODE Bk TDENTIFICACION DELBIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE






d) Las acreencias y obiiEaciones vige;tes a Ig%cha 50 IM
g iistaons ENTIDAD O PERSONA
BANCO FALLABELLA

PAGO TARJETA DE CERDITO 206.762.34

b) A la fecha soy socio de las siguienies corporaciones, sociedades y/o ascciaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACIOI

¢yEn ia actualidad: H NOQ tenge sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION  [N®
c.C. C.E. T.I

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrcllando de

forma acasionatl ¢ permanente son las siguientes:
- .. DETALLE DELAS ACTIVIDADES = ... .o o FORMA DE PARTICIPAGION -

3

.
JU (1] M&ﬁ \ner "]‘,\guS\Jﬂ ; LY deened de 100
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA SUBAD Y FECTA
TREPGORE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

24

PN






CENTRO MEDICO OCUPACIONAL CMO SAS
NIT. 9007619153
Cra. 5 # 38 - 14 Consultoric 203
Edificio Centro Profesionates Coomeva
Teléfonos: (8) 2 66 22 51 Celular: 300 288 70 75
cmo.saludocupacional@hotmailcom

CENTRO MEDICO OCUPACIQ&AL BAS
-icencia No, 3289 del 27/Nov/2014 e

4

JUDAD Y FECHA: IBAGUE, 26/ &ie Enero de 2022

CONCEPTO DEAPTITUD LABORAL DE INGRESO

MPRESA: IBAL S.A. ESP OFICIAL
tmpresa en Misién: IBAL S.A ESP OFICIAL

JATOS ASPIRANTE:
JOMBRES: LUISA GISETH MARTINEZ NIETO e
>.C No: 1110573704 4

N
Centnr

>ARGO SOLICITADO: TECNICO ADMINISTRATIVO

SONCEPTO MEDICO: APTO PARA EL CARGO A CONTRATAR

jospecha Enfermedad Profesional: No  Cualk NO
len. 5naEPS: No

Recomendaciones:

NDUCCION AL CARGO, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 4 HORAS, ALTERNAR POSTURAS. SEGUIR PROTOCOLOS DE
JIOSEGURIDAD PARA COVID-189 DE LA EMPRESA.

RESTRICCIONES:
JINGUNA

IBSERVACIONES:

0 PRESENTA PATOLOGIA DE RIESGO COMORBILIDAD PARA COVID 18, SE RECOMIENDA PROTOCOLO DE
HOSEGURIDAD PARA COVID 18 LAVADC DE MANQOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, CUIDADO Y
>ROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIO.

5E REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

B

JECLARACION DEL TRABAJADOR: He sido informade sobre la legislacion vigente en relacidn con el resguardo v confidencialidad de jas Evslusciones Médicas Ocupacionales,
ispecificamente la RESCLUCION 2345 de 2007, en su articulo 8% personal respensable de realizar las evaluaciones médicas coupacionales, Ademas de is RESOLUCION 1918 2008
vrticule 17: Custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupadionales y de las historias clinitas ccupacionales . Cerlifico que las respuestas dadas por mi en este examen son veridicas
' completas y autorizo i CENTRO MEDICG OQCURPACIONAL CMO SAS, 2 realizar ef Examen [Médico Ocupacional y examenss complementarics. Autorizo ambisn suministrar a ta
IMPRESA! IBAL S.A. ESP OFICIAL, la informacidn requerida para el buen cumplimiento del Programa de Seguridad v Salud en el Trabajo quien ejercera vigilancia y centrol sobre la misma,
| los mas sstrictos parametros de confidencislidad y reserva.

-

%
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MARYLUZ PORRAS ALVAREZ LUISA GISETH MARTINEZ NIETO
Res. 2436 del 04/09/2017 C.C. No. 1110573704
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Ibagué 27 de enero de 2022

Sefieres
IBAL S.AESP. QFICIAL
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION DE ACEPTACION DE LAS POLITICAS DE
SEGURIDAP Y SALUD EN EL TRABAIQ

Yo, LUISA GISETH MARTINEZ NIETO identificada con cédula de ciudadania N°
1.110.573.704 de la cindad de Ibagué. Me permito a través del presente escrito suscribir
constancia por medio de la cual CERTIFICO que acepto 5; me acojo a todas las politicas de
seguridad y salud en el trabajo del IBAL S.A E.S.P. OFICIAL, encaminadas a la prevencion
de accidentes de trabajo, enfermedades laborales, asi como la preservacion del medio
ambiente, promocion y proteccion de la salud, participar de los programas de capacitacién
en seguridad y salud en el trabajo, asi como también acoger los procedimientos e instructivos

de seguridad y salud en el trabajo de ia entidad.

Atentamente,

FIRMA- io@q Muf‘h e

CEDULA: {(A440.533 304

]
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' SUFERMTEHDENCH FIHANS T4 N @
VIGRAGS AIEHDENCIR LN 08 | Bares Cu Socl

.,.3-‘ ts Banco
* &3 --* Caja Social

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que ei (los) cliente(s)
LUISA GISETH MARTINEZ NIETO " identificado con CC 1110573704

Actuaimente tiene(n) Cuentanga radicado{a) en la oficina CALLE 12, con las siguientes
caracterigticas:

Ndmerc: 241113059566
Fecha de apertura: 24 de Enero de 2022
Condiciones de uso: - Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) ¢

de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, el 24 del mes Enero de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Thagué 27 de enero de 2022

Sefiores
IBAL S A ESP. OFICIAL
Cindad

Yo, LUESA GISETH MARTINEZ NIETO, identificada con cédula de ciudadania N°
1.110.5?3.7 04 de la ciudad de Ibagué, me permito manifestar que cuento{::on un equiﬁg de
cc’)mpuf;) y equipo tecnoldgico que me permiten desarrollar y cumplir las obligaciones del
contrato que tiene como objeto: “APOYO A GESTION DE UN TECNICO GRADO 1
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL PROCESO GESTION JURIDICA Y
CONTRACTUAL DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL”.

Atentamente,

FIRMA: (,0 isa HavTinew

CEDULA: (.440.593309

: £y






“4 CLINICA
TOLIMA

SALUD CON SENTIDG FIUMANG

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVQ Y FINANCIERO DE
LA CLINICA TOLIMA S A.

HACE CONSTAR:

Que la Sefiora LUISA GISETH MARTINEZ NIETO, identificada con
cédula de ciudadania No 1.110.573.704 de Ilbagué, laboré en nuestra
- Institucion desde el 1 de noviembre de 2016 hasta el 28 de febero de 2018,
con contrato de trabajo a término indefinido desempefiando el cargoe de
Awxiliar Administrativa de Imdgenes Diagnosticas.

Que devenga un salario bdsico mensual de SETECIENTOS OCHENTA ¥
UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($ 781.242) M/CTE.

Que su retiro obedecié a Renuncia.

Dada en Ibagué, a.{os veintiocho (28) dias del mes de febrero del dos mil
dzeczocho (20] 8) a solicitud de la Interesada.

Preparada por: Astrid Cecilia Soto Garcia
Asistertte Administrativa de Personal

NiT. 890.3703.630-7
Cra 1 No. 12-22 - PBX: 270 8000 - FAX: 270 Sooz
E-mzil: info@dlinicatolima.com - ibague Tolima






