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| IV. INFORMACION FAMILIAR )

(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja g
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N® de personas que dependen Farentesco Edades
cconomicamente de usted
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Profesional
Postgrados
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VIi. EXPERIENCIA CLABORAL

4 FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
: {DETALLES UTILICE A ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES]ESTOS DATOS SE VERIFICADOS Y:SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
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Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D JM IA D |M ‘ﬁ s 3

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido [:I ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro LCual?
Fijo Contrato por medio de agencia l:] D

Horario de trabajo Tiempo completo [:I 1/2 Tiempo I:] Por horas |:| Jornada: Diurna D Nocturna [:] Otra jornada ‘:]

Motivo del retiro

k. .
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Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
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T Monna OsPinal Qotreny [ heaa D& Qoeo o Qo 3O 65 1IN
MNombre Ocupacion Direccion Teléfono
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. CADE COLOMBIA e
'E}ggg'ﬁ%ICACION PERSGNAL i
CEDULA DE CIUDADANIA

. ' KiUmero 1 127 554 54?‘ ; |
OSPINA CORREA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
NOTARIA UNICA DE CALDAS ANTIOQUIA

DECLARACION BAJO JURAMENTO FINES EXTRAPROCESO 2023 N.°-

EN EL MUNICIPIO DE CALDAS, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, REPUBLICA DE COLOMBIA A
VEINTIUNO (21) DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES (2023), ANTE EL
DESPACHO DE LA NOTARIA UNICA DEL CiRCULO DE CALDAS-ANT., CUYO NOTARIO UNICO DEL
CIRCULO DE CALDAS, ANTIOQUIA ES EL DOCTOR JOSE MANUEL HERNANDEZ FRANCO,

COMPARECIO QUIEN DIIO SER: s tan o o s s s o S i 0 S S S e

LA SENORA JENNIFER YULIANA OSPINA CORREA CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
1.127.654.547 EXPEDIDA CON SAN CARLOS DEL ZULI VENEZUELA, ESTADO CIVIL SOLTERA,
OCUPACION OPERARIA DE ASEO GENERAL, RESIDENTE EN CALDAS (ANTIOQUIA), TELEFONO
BA2856830 - cmms e e ——————

CON EL FIN DE RENDIR DECLARACION EXTRAPROCESO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO

1557 DE 1989, EL ART. 188 DEL C.G.P. Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES, LO CUAL SE HACE A
SOLICITUD DEL INTERESADO

MANIFIESTO:

PRIMERO: QUE COMPARECE A ESTE DESPACHO PARA RENDIR DECLARACION EXTRA PROCESO
SOBRE HECHOS LOS CUALES TIENE DIRECTO Y PERSONAL CONOCIMIENTO Y A SABIENDAS DE
QUE LO HACE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SE ENTIENDE PRESTADO CON FIRMA
ANTE EL NOTARIO, ME HAGO ACREEDOR A LA RESPONSABILIDAD DE TIPO PENAL POR FALTAR A
LA VERDAD DE ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS. -----=---—-===-==mmmmmmmmmmmmm oo e mmmm o=

SEGUNDO: QUE EN EL ANO 2001 HICE MIS ESTUDIOS DE PRIMARIA EN EL INSTITUCION
EDUCATIVA LA CHUSCALA DEL MUNICIPIO DE CALDAS ANTIOQUIA. Y TERMINE MIS ESTUDIOS
EN LA MISMA INSTITUCION EN EL ANO 2006. =

LA PRESENTE SE HACE PARA TRAMITES QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTES Y EN

CONSTANCIA FIRMA. SIENDO LAS 9:04:00 A. M. DERECHOS NOTARIALES $16.500, IVA $3.135,
RESOLUCION 387 DEL 23 DE ENERO DE 2023.

\
\
Jenpy e Junw AavAaespiva
JENNIFER YULIANA OSPINA CORREA
C.C./NRO. 1.127.654.547 CON SAN CARLOS DEL ZULI VENEZUELA

G wiiima

JOSE UEL HERNANDEZ

NCO

JOSE MANUEL
HERNANDEZ rnmto
C\(Nmmo umco

* Calle 129 Sur 50 - 16 Piso s - Antioquia. ). PBX: (604) 4480732
Sitio: http://notariaunicacaldas.com.co/ - Email: notanaunicacaldasantioquia@ucnc.com.co
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Savia CERTIFICADO DE AFILIACION

SALUD EPS
Codigo Verificacion: 2463401

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

JENNIFER YULIANA OSPINA CORREA, identificado con Cedula Ciudadania 1127654547 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 1127654547
Nombres y apellidos: JENNIFER YULIANA OSPINA
Nivel de Sisben: Nivel 1

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion: 2002-06-01

Ciudad: CALDAS

Régimen: CONTRIBUTIVO

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacién: CAPITA

Fecha de retiro: 2023-07-15

Semanas de afiliacién: 1125

El presente documento fue generado el 2023-12-27 14:02:56, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el estado de afiliacién puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

7

VIGILADO
Supersalud

www.saviasaludeps.com



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) JENNIFER YULIANA CORREA OSPINA identificado(a) con CC numero 1.127.654.547 se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 16 de febrero de 2022.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

Yoy

' %&g

f ’ !

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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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‘@’ Evalua Salud s

Medicina laboral a otro nivel

Nombre: JENNIFER YULIANA OSPINA CORREA

Cedula: 1127654547

Fecha: 9/1/2023

*Un afio de vigencia ESIPS-001

Examenes

Coproldégico | KOH Unas | Frotis Faringeo
Segun diagndstico clinico apoyado y de laboratorio.

Tol: 801 2un 7 - 685 55,7

El portador NO presenta enfermedad infecto contagiosa que impida
vivir con la comunidad y se encuentra apto para ejercer esta
profesion.

Para informacidn adicional comuniquese con la IPS



AASEAR

S.AES.P

A QUIEN PUEDA INTERESAR
La empresa ASEAR S.A. E.S.P., con Nit 811044253-8 y domicilio en la ciudad de Medellin CRA 51
C 12 B S 66, teléfono 3222278 Ext 101.

CERTIFICA QUE:

El (a) sefior (a) JENNIFER YULIANA OSPINA CORREA identificado (a) con cedula de ciudadania
namero 1.127.654.547 desempend (a) los siguientes cargos.

CARGO SALARIO
OPERARIO DE ASEO TIEMPO COMPLETO $1.160.000
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION TIPO DE CONTRATO ESTADO
05-01-2023 ACTIVO OBRA O LABOR ACTIVO

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado el Jueves 15 de Junio del 2023.

Para mayor informacién favor comunicarse telefénicamente al 3222278 ext 101.

Atentamente,

lhl'«j;{ oy
ALBERTO ANTONIO GARCIA
C.C.15.253.986
GERENTE

ASEAR S.A.E.S.P.
TLFNO: 3222278 EXT 101

FYH: 2023-06-15 14:57:20-14600



Union Temporal 4 g
Ecolimpieza
UT ECOLIMPIEZA 4G
NIT: 901.676.833-8

CERTIFICA QUE

La sefiora, JENNIFER YULIANA OSPINA CORREA identificada con cedula de ciudadania
numero 1.127.654.547 de Villa Del Rosario, labora en esta empresa en el cargo de OPERARIO
DE ASEO Y CAFETERIA con contrato a termino Fijo inferior a un ano, devengando salario de
UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE ($1,160,000), mas todas las prestaciones
de ley.

Fecha inicio Fecha finalizacion [Cargo

2023-06-21 2023-10-15 OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
2023-10-16 2023-12-15 OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
2023-12-16 2023-12-23 OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bogota el 21 de Diciembre del 2023 a solicitud del
interesado.

~

JYAN PABLO FLOREZ
DIRECTOR DE RECURSO HUMANO.

Elaboro: Nicoll Jimena Téllez Vargas
Reviso: Juan Pablo Florez
Aprobo: Juan Pablo Florez

Nota: Toda certificacion debera ser validada y confirmada a través de nuestro correo
electrénico direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com, adjuntando escaner de la misma.

Linea corporativa némina: 317 5881719

Linea corporativa recepcion: 315 2579888

Linea corporativa recursos humanos: 316 4730361
T.B.



Referencia
Bancaria

Jueves, 03 de febrero de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que Jg : ,
a la fecha de expedicion de esta certificacién, tienr\cleNclgfg Egkggr\lﬁ SgEilgn?egopﬁ'zﬁgg‘;?”“ﬁcad"(a) con CC 1.127.654.547,

\—;
Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado J
| CUENTA DE AHORROS 54132100058 " | 2022102103 ACTIVA J

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

) E;g:ls?;f?gﬁré%‘sga_céiaiﬁe elea lrfog;“ic'g:é%‘aegg comunicarse con |a Sycursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
150 gota - Local: (57-1) - Bamanquilla - Local- (57-5) 361 B8 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais
01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - gstados Unidos (1) 1 866 379 97 14 '

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

-

o echaos porieacts of aiboc Bancolombia®

Powered by CamScanner
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Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENNIFER YULIANA OSPINA CORREA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1127654547, se encuentra afiliado/a desde 24/04/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 03 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
NOTARIA UNICA DE CALDAS ANTIOQUIA astais
/ DECLARACION BAJO JURAMENTO FINES EXTRAPROCESO ;gaa@ e CETUMBIA A
N Ik CALMS’s%?SE&ﬁ%Z?DEE aRO ‘é’&”ﬁfﬁ ﬁg?xﬂmes (2023), ANTE EL
VEINTIOCHO (28) DIAS DEL ME T s aitco bl
PACHO DE LA NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE CALDAS-ANT., CUY
gifascmo DE CALDAS, ANTIOQUIA ES EL DOCTOR JOSE MANUEL Hznn.im:tezmnﬂco

PARECIO QUIEN DIJO SER: ; : .
LC,? r;s':aonn JI?NHIFER YULIANA OSPINA CORREA CON CEDULA DE clumnmg& LT;JAI'ER?“
1 127.654.547 EXPEDIDA EN SAN CARLOS (ANTIOQUIA), ESTADO CIVIL SOLTERA, SESE639 -
OPERARIA DE ASEO GENERAL, RESIDENTE EN CALDAS (ANTIOQUIA), TELEFONO 304 i
CON EL FIN DE RENDIR DECLARACION EXTRAPROCESO DE CONFORMIDAD CON EL D .
1557 DE 1989, EL ART. 188 DEL C.G.P. Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES, LO CUAL SEH ______

SOLICITUD DEL INTERESADQ, ===scnmsnsmnnsosncmacacsdorasnannnrasnasassssnasrnrsamssass
MANIFIESTO:

; QUE COMPARECE A ESTE DESPACHO PARA RENDIR DECLARACION EXTRA PROCESO

SOBRE HECHOS LOS CUALES TIENE DIRECTO Y PERSONAL CONOCIMIENTO Y A SABIENDAS DE
QUE LO HACE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SE ENTIENDE PRESTADO CON FIRMA
ANTE EL NOTARIO, ME HAGO ACREEDOR A LA RESPONSABILIDAD DE TIPO PENAL POR FALTAR A

LA VERDAD DE ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS. ;
: QUE SOY MADRE CABEZA DE FAMILIA CON MI HIJO LLAMADO: JOSE ALEJANDRO

OSPINA CORREA IDENTIFICADO CON TARJETA DE IDENTIDAD NRO.1.026.141.395 (MENOR DE

EDAD), =========mm= ——a-
LA PRESENTE SE HACE PARA TRAMITES QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTES Y EN

CONSTANCIA FIRMA. SIENDO LAS 3:58:24 P. M. DERECHOS NOTARIALES $16.500, IVA $3.135,
RESOLUCION 387 DEL 23 DE ENERO DE 2023.

-------------------------------------

------------------------------------------

LEA BIEN sU CECLAR

DESPUES DE RETIRARS
NOTARIA

NO SE ACEPTAN REC

SE [ER OoSPIvA
JENNIFER YULIANA OSPINA CORREA
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NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE CALDAS, ANTIOQUIA
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