ARL |SUra>=

Medellin, 15 de July de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TRANSPORTANDO EV
SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 CONDUCTOR DE CARGA Clase: 4 Porcentaje Cotizacidn: 4.35%
C1016095830 LUENGAS GOMEZ JENNEY TATIANA 16/07/2023 47332191 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

) 7

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 15/07/2023 11:25:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccidn IP: 186.86.33.142, 198.143.41.46, 172.16.42.57
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JENNEY TATIANA LUENGAS GOMEZ
DIRECCION: calle14n°1192-70
C.C 1016095830 de Bogota D.C
EDAD:26afios
ESTADO CIVIL: Soltera
TELEFONO:3003500615
EMAIL: luengasjenney@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Mas de 5 afios de experiencia como representante de ventas en distintos
canales como la preventa y auto venta con diferentes tipos de clientes como
lo son el tat, autoservicios y mayoristas con diferentes muitinacionales con
manejo de productos de consumo masivo; gracias a esto me han permitido
desarrollar diferentes capacidades entre esas el liderazgo y asi permitido
- ascensos en las mismas, actualmente me encuentro en busqueda de nuevos
retos que me ayuden a demostrar y mejorar mis habilidades, tanto de
liderazgo como de crecimiento personal.




EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA: QUALA Colombia (marzo/2023 julio/2023)
CARGO: Preventista

FUNCION: Venta tienda a tienda a clientes potenciales con alto producto
marca lider en el mercado, visita mas de 80 clientes por dias, efectividad
diaria y cumplimiento de proyecciones y objetivos diarios

JEFE INMEDIATO: Natalia Chacon :

CELULAR: 3177912876

NOMBRE DE LA EMPRESA: Phillip Morris Colombia s.a.s-Coltabaco
(enero/2020diciembre/2023)

CARGO: representante de ventas

FUNCION: Distribucion auto venta, asesoramiento a los potenciales
compradores, fidelizacion de clientes, captacion de nuevos clientes, elaborar
y comunicar reporte de ventas, cumplimiento de objetivos,
sobrecumplimiento y recaudo de cartera. Ultima ruta correspondia a zona
viajera en las zonas de Fusagasuga, Silvania, Chinauta y aledafio a via al
llano con vehiculo de carga NHR

JEFE INMEDIATO: Edwin Alberto guerra

CELULAR: 3102019285

NOMBRE DE LA EMPRESA: VTU DE COLOMBIA
(julio/2019-diciembre/2019)

- CARGO: Vendedor TAT

FUNCION: captacion de nuevos clientes, elaborar y comunicar reporte de
ventas, cumplimiento de dropsize, perfilacién a clientes con efectividad de
vinculacion y capacitacion a clientes, ventas efectivas, sobrecumplimiento.
JEFE INMEDIATO: Oscar machuca

CELULAR: cambio de linea después de que la empresa liquido

NOMBRE DE LA EMPRESA: Incauca SA

(Octubre/2019-Mayo/2020)

CARGO: Vendedor TAT

FUNCION: Conocimiento del producto, asesoramiento a los potenciales
compradores, venta del producto, fidelizacion de clientes, captacion de
nuevos clientes, elaborar y comunicar reporte de ventas.
JEFEINMEDIATO: Carolina suaza :

CELULAR: 3136416887




ESTUDIOS FORMALES

Colegio General Gustavo Rojas Pinilla
Bachiller técnico

Media (9°-11°)
Febrero2003-Noviembre2014.Culminado

SENA

Técnico mesa y bar

Técnico laboral

Enero2015-Junio2015.Culminado

Fechas Etapa Productiva: Septiembre2015-Marzo2

UNIMINUTO
Licenciatura en Pedagogia Infantil
Cursando

Licencias de Conduccion
Categoria: A2, B1, C1
Vehiculo propio (moto)
(camioneta de carga)




REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: Luz Mary Gémez Fonseca
Profesion: Independiente
Teléfono:3112199381

Nombre: Angie Paola Luengas
Profesion: Vendedora TAT
Telefono:3013298

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Edwin Herrera
Profesion: Auxiliar administrativo
Teléfono: 3138533923

Nombre: Gabriela Jiménez
Profesion: Estudiante de derecho
Teléfono: 8014332




colombianadecursos

Reconocimiento

Jenney Tatiana Luengas Gomez

Por concluir satisfactoriamente el curso de manipulacion de alimentos
una mencién especial a su esfuerzo y dedicacion,

v

Edison Fuentes
Ingeniero De Alimentos

colomblanadecurs

ue el Sr. (a) Jenney Tatiana Luengas Gome:
entificado (a) con la C.C, 1016095830
istio al curso de manipulacién de alimentos.

¢ camet es valido por 1 afio

O Yel: V12316395 info@colombiaraderurses.com wedt




REPUBLICA DE €
IDENTIFICACION ngggs?;gﬁ
CEDULA DE CIUD/—\DANIA

womero 1.016.095.830
LUENGAS GOMEZ -

APELLIDOS

JENNEY TATIANA

+"NOMBRES

LFECHA DE NACIMIENTO 17 ‘U_L-,I1:9_9 7 g
(%UNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO ' o
1.59 B+ F
ESTATURA GS&.RH  SEXO
22-JUL-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W i

REGISTRADOR{NACIONAL
JUANCAHLOSGALNDOVA HA
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Certificacion
Bﬁ an Ca r‘i a - Bancolombia

Viernes, 14 de jullo de 2023

Seilores:
A quien pueda Interesar

BANQOLDMBlA S.A. se permite informar que JENNEY TATIANA LUENGAS GOMEZ
identificado(a) con cc. 1016095830 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Produclo No. Producto Fecha Aperiura Estado
Cuenta de ahorro 944-476884-97 2015/09/04 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica

* Bancolombia a los sigulentes nimeros: Me‘deufn - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 g -
¢ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (67-2) 554 05 05 - Reslo pafs 01800 09 12345. Sucursales
i Telefénicas en ol exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

;g
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porian Gutlérrez Correa .
Gerente Corrasporsales Bancarios y Autosarvicios
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IPS EXISALUD SAS .
000000 det 01/01/1900 <& _~
ACREDITADO

|P§ Exisalud

Serviclos ntegrales en Salud | gﬁé‘

perie

CERTIFICADO NTCISO IEC 17024:2013
NQ. 2023-000782

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 869 | RUNT No: 32606989 | Fecha de Expedicion: 30/06/2023 | Fecha de Vencimiento: 2771212023

IRS EXISALUD SAS

Diraccion: Ak 72 # 64f - 42 p1 - BOGOTA

NIT: 9013853510 | Teléfono: 8371020

Registro Especial de Prestadores de Setvicios de Salud: 110013630201
Resolucion de Habilitacién de Ministerio de Transporte:

Huglla izquierda Huella derecha

informacién del Candidato

Nombre: JENNEY TATIANA LUENGAS GOMEZ Qcupacién: Otros Diracclén: BOGOTA
Fecha de nacimiento: 17/0711897 ‘Telétono: 0 GeiRh: B+
Hocumento: CC 1016095830

El suscrito Profesicnal Certificador actuando en nombre y representacidn de la empresa IPS EXISALUD SAS propietaria del IPS EXISALUD SAS
- Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

El definida por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUKT- en el campo de informacién Certificados
Médicos/Organismo de Transita.

1. Que el candidatoe salicité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministetio de Transporie y sus anexos}, bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacién
Grupo de Categorias  Categoria  Serviclo  Tipo de Tramite
Grupo 2 C1 PUBLICO  Refrendacian

2. Que basado en I3 informacion del “informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz" se verifico si los resultados abtenidos por el
candidatg dan cumplimiento a los criterios de aprobacian del esquema de cerdificacion y se encuentran dentro de los pardmetros y Himites establecidos en &l
anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior se concluye que ¢l candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz que se requiere para conduci un vehiculo en
los siguientes terminos:

Categoria: €1

Resultado de proceso de certificaciéon: APROBADO

Atestacion de certificacion: APTO

Restricciones, limitaciones o adaptaciones:

4. Que segun lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes:
o Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTQ.
» Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO,

e Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultado: APTO.
« Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Observacio nes: Firma del gvatuado

Certificador: N° de tarjeta profesional: :

AURA MARINA ONOFRE SANTACRUZ 1085248367 e
Firma y Huella dei Certificador f"'}’»#/*’ Jf‘y*;" S

“Declara bajo la gravedad de juramento, que he padicipado en tado el proceso de certificacisn
de conductores y que la informacidn suministrada a los facultatives durante tudas las
axploraciones y la enfrevista de antecedentes referidos al historial madico o diagndstice clinice,
carresponden esirictamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformnidad el
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conduciores y que no presentarg
dedlaraciones relativas a la cerlificacion diferentes del alcance para ¢l cual se otorgd 1a
certificacion.®

Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario

Firma
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