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HOJA DE VIDA
NUTRICIONISTA DIETISTA

1. INFORMACION GENERAL.

e Nombres y apellidos: Aida Ximena Manosalva Contreras.

e |dentificacion: C.C 1.090.984.283

e Fecha de Nacimiento: 05 de Febrero de 1988

e Edad: 30 anos

e Geénero: Femenino

e Direccion: Calle 5 N° 1C-39. Barrio El Cairo. Chia-Cundinamarca.

e Teléfono de contacto: 3008756328
e (Correo electronico: ximenamanosalvand@gmail.com

2. EDUCACION UNIVERSITARIA.

e Nombre del titulo universitario: Nutricionista-Dietista.
e Fecha de grado: 30 de Septiembre de 2011

e Universidad que lo otorga y ciudad/pais: Universidad de Pamplona.
Ciudad: Pamplona Norte de Santander. Pais: Colombia.

e Nombre del titulo universitario: Magister en Seguridad Alimentaria y Nutricional
e Fecha de grado: 10 de Abril de 2018

e Universidad que lo otorga y ciudad/pais: Universidad Nacional de Colombia.
Ciudad: Bogota D.C . Pais: Colombia.
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3. EXPERIENCIA LABORAL.
PRIMERA EXPERIENCIA LABORAL:

e Nombre del empleador: FUNIMEDES
e (Cargo o posicion ocupada: Nutricionista PAIPI.

e RESPONSABILIDADES EN EL CARGO: El desempeno como Nutricionista Dietista en
el Programa PAIPI “Programa de Atencion a la Primera Infancia” corresponde
principalmente al manejo de nin@s en edades comprendidas entre los 2 a 5 anos de
edades beneficiarios del Centro Infantil Chiquitines. Como actividad inicial se realiza
Tamizaje Nutricional individualizado a cada uno de los beneficiarios para tomar
como punto de partida las acciones correctivas a realizar. Posteriormente se lleva a
cabo el seguimiento nutricional a los nin@s con malnutricion en compaiia del
adulto responsable y educacion nutricional a través de capacitaciones a los
beneficiarios del Programa PAIPI.

Entre otras actividades importantes se realiza el ciclo de minutas segun

recomendaciones del ICBF, el pedido de mercado semanal segun lista de
especificaciones de cada alimento que conforma el ciclo de minutas, recibo de
materia prima, almacenamiento, entrega de mercado, diario a las manipuladoras de
alimentos, supervision del servicio de alimentacion y del cumplimiento de los
Procedimientos Operativos Estandarazidos por las manipuladoras de alimentos.

e Lugar: Ibagué-Tolima
e Fecha de inicio y terminacion: Octubre 04 de 2011 al 15 de Marzo de 2012.

e Tiempo total de trabajo: Trabajo de tiempo completo, 180 horas mensuales, durante
5 mesesy 11 dias.

SEGUNDA EXPERIENCIA LABORAL:

e Nombre del empleador: Caja de Compensacion Familiar del Caqueta-COMFACA

e (Cargo o posicion ocupada: Nutricionista Dietista Programa Hogares Sustitutos.
RESPONSABILIDADES EN EL CARGO: Contribuir al proceso de Restablecimiento de
derechos de los nifios, ninas y adolescentes que ingresan al Programa Hogares
Sustitutos. -Como actividad inicial se realiza valoracion nutricional inicial de los NNA
que ingresan al programa para identificar el Estado Nutricional actual, seguido
elaboracion de plan alimentario y recomendaciones nutricionales segun Diagnostico
Nutricional.
-Seguimiento nutricional mensual para ninos y ninas menores de 2 anos y cada 3
meses para ninos, ninas y adolescentes mayores de 2 anos.
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-Una vez ubicados los NNA en Hogar Sustituto, se realiza gestion para vinculacion al
SGSSS y posteriormente gestion y solicitud de citas de atencion medica en las
diferentes areas de la salud.
-Visita mensualmente a los Hogares Sustitutos, en donde se realiza seguimiento
nutricional a cada uno de los NNA ubicados en el hogar y evaluacion de las
condiciones de la vivienda, organizacion, relaciones interpersonales con los
miembros de la familia.
-A nivel administrativo, se realiza Plan de Atencion Integral PLATIN de inicio,
seguimiento cada 3 meses y al momento de egreso de los NNA del Programa
Hogares Sustitutos.
-Ejecucion de actividades cada 3 meses, inmersas en plan de formacion dirigido a
Madres Sustitutas, Nifos, nifas y adolescentes bajo proteccion del ICBF.

e Lugar: Florencia-Caqueta

e Fecha de inicioy terminacion: 02 de Abril del 2012 al 23 de Junio de 2014.

e Tiempo total de trabajo: Trabajo de tiempo completo, 180 horas mensuales, durante
2 anos 2 meses y 21 dias.

TERCERA EXPERIENCIA LABORAL:

e Nombre del empleador: Hospital Engativa E.S.E.

e (Cargo o posicion ocupada: Nutricionista Dietista, Salud Publica, Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional SISVAN.
RESPONSABILIDADES EN EL CARGO: Preste mis servicios profesionales en el
Subsistema de Vigilancia SISVAN en donde se monitorea el comportamiento del
estado nutricional de los recién nacidos, mujeres gestantes, ninos y ninas de 0 a 18
anos y en edad escolar, personas mayores y de eventos de alto impacto en salud
publica.
-Visita de Investigacion Epidemioldgica de campo para gestantes con bajo peso,
recién nacidos a término con bajo peso y menores de 5 anos con desnutricion global.
-A nivel colectivo, se realiza vigilancia alimentaria y nutricional en once (11) colegios
Centinela de la localidad de Engativa.
-El proceso SISVAN Escolar incluyen: -Inicialmente caracterizacion e identificacion
de las condiciones de |la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) de cada colegio
centinela.
-Tamizaje nutricional a |la totalidad de escolares de cada uno de los colegios
centinela.
-Diligenciamiento de formatos de captura de informacion del Tamizaje Nutricional.
-Digitacion de informacion en paquete estadistico Epi-info Version 6.04, depuracion
de base datos y analisis.
-Elaboracion de informe del Diagnostico Nutricional por cada colegio centinela.
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-Entrega a cada colegio de listados con Diagnostico Nutricional Individual.
-Construccion del plan de intervencion colectiva en conjunto con la comunidad
educativa por colegio centinela.
-Socializacion de resultados de tamizaje nutricional y del plan de intervencion
colectiva a directivos y cuerpo docente de cada colegio centinela.
-Desarrollo de actividades concertadas en el plan de intervencion colectiva y linea
de profundizacion en cada colegio centinela.
-Asesoria y asistencia técnica para la certificacion de tienda escolar con el fin de
mejorar la oferta y consumo de alimentos por parte de los escolares.
-Elaboracion del informe final del proceso de vigilancia de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SAN) por colegio centinela.
-Visitas a Adultos Mayores con bajo peso, a quienes se realizo valoracion nutricional,
seguimiento y control cada 3 meses.

e Lugar: Bogota.

e Fecha de inicio y terminacion: 01 de Julio del 2014 hasta el 01 de Julio de 2016.

e Tiempo total de trabajo: Trabajo de tiempo completo, 184 horas mensuales, durante
2 anos.

CUARTA EXPERIENCIA LABORAL.

e Nombre del empleador: Alcaldia Municipio de Tocancipa.

e (Cargo o posicion ocupada: Nutricionista Dietista Secretaria de Desarrollo e
Integracion Social-Municipio Tocancipa-Cundinamarca.

e RESPONSABILIDADES EN EL CARGO:

e Realizar seguimiento a los programas de apoyo nutricional de la Secretaria de
Desarrollo e Integracion Social del Municipio de Tocancipa, entre los que se
encuentran: Programa de Alimentacion Escolar, Programa de Discapacidad,
Programa Adulto Mayor y Hogares Infantiles.

e Revisary analizar los ciclos de menus existentes direccionandolos al cubrimiento de
las necesidades nutricionales.

e Realizarciclos de menus teniendo en cuenta los lineamientos de la Resolucion 16432
de 2015.

e Apovyar las visitas de supervision a cada una de las Instituciones Educativas en donde
funciona el PAE en el Municipio de Tocancipa.

e Supervisar y controlar |las raciones entregadas a los beneficiarios por el PAE en cada
una de las Instituciones Educativas del municipio.

e Realizar seguimiento a los casos por malnutricion identificados.

e Programar capacitaciones en alimentacion y habitos alimentarios a la poblacion
escolar y adultos mayores.
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Estandarizar e implementar las minutas en los programas sociales a cargo de la
Secretaria de Desarrollo e Integracion Social del Municipio de Tocancipa.

Atencion nutricional a los Adultos Mayores beneficiarios del Programa de Adulto
Mayor del Municipio de Tocancipa.

Valoracion nutricional cada 3 meses a los adultos beneficiarios del Programa de
Adulto Mayor.

Elaboracion de ciclos de menus, analisis quimico y guias de preparacion para
poblacion adulto mayor.

Apoyar las acciones de salud y seguridad alimentaria en los programas sociales como
PAE, Adulto Mayor y Discapacidad a cargo de la Secretaria de Desarrollo e
Integracion Social del Municipio de Tocancipa.

Lugar: Tocancipa-Cundinamarca.

Fecha de inicio y terminacion: 17 de Marzo de 2017 al 30 de Diciembre de 2017.
Tiempo total de trabajo: Trabajo de tiempo completo, 184 horas mensuales, durante
9 meses y 10 dias.

QUINTA EXPERIENCIA LABORAL.

Nombre del empleador: Gobernacion de Cundinamarca.

Cargo o posicion ocupada: Nutricionista Dietista-Secretaria de Educacion-
Gobernacion de Cundinamarca-Programa de Alimentacion Escolar-PAE.

Objeto del Contrato: Contratar la Prestacion de servicios profesionales para apoyar
el desarrollo del Programa de Alimentacion Escolar en los municipios no certificados
del Departamento de Cundinamarca.

RESPONSABILIDADES EN EL CARGO:

Brindar a poyo a |la supervisan de la interventoria del Programa de Alimentacion
Escolar en la revision de informes y soportes de ejecucion del contrato de
interventoria para la realizacion del pago.

Dar respuesta a solicitudes relacionadas con la ejecucion tanto del programa de
Alimentacion Escolar como a la ejecucion del contrato de interventoria.

Realizar acompanamiento a los Municipios de Cundinamarca en lo que se presente
novedades en la prestacion del servicio durante la ejecucion del Programa de
Alimentacion Escolar, o que requieran.

Revisar, aprobar y estructurar minutas de conformidad con los lineamientos del
Programa de Alimentacion Escolar para cada una de las modalidades del Prgr5ama
PAE.

Emitir los conceptos que se requieran respecto del ajuste de minutas patron segun
lo establecido en los lineamientos del Programa PAE.
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Emitir conceptos de aprobacion de minutas y demas documentos de |la etapa de
alistamiento, para la implementacion en los municipios no certificados del
departamento.

e Participar en las reuniones y comités programados por la Secretaria de Educacion.

e Apoyar la elaboracion de documentos técnicos para la presentacion de proyectos
del Programa de Alimentacion Escolar.

e Apoyar procesos precontractuales, contractuales y postcontractuales en temas
relacionados con las diferentes modalidades del Programa de Alimentacion Escolar.

e Realizar visitas a las sedes Educativas para verificar el cumplimiento de lo dispuesto
por la normatividad establecida para el Programa de Alimentacion Escolar.

e Adelantar con diligencia, celeridad y eficacia odas y cada una de las actividades que
sean de su competencia, asi como los tramites y diligencia que se presenten en
virtud del objeto del contrato.

e Realizar las demas actividades de apoyo que surjan de la ejecucion del Programa de

Alimentacion Escolar.

e Lugar: Bogota
e Fechade inicioy terminacion: 26 de Enero de 2018 al 25 de Agosto de 2018.
e Tiempo total de trabajo: Trabajo de tiempo completo, durante 7 meses
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LAREPUBLICADE COLOMERIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1971

CONFIERE EL TITULO DE

Nutricionista - Dietista

A

AIDA XIMENA MANOSALVA CONTRERAS

C.C. N° 1.090.984.283 Fxpedida en CONVENGION

Quien cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Pamplona  Septiembre 30 de 2011

{ . g
GALYON D U o L'?A'/é‘@:‘
Esperanza Paredes Herndande: Rosalba Omaiia de Restrepo

Rector(a) Secretario(a) General

Registro 47720 Folio /7% Libro 9 deDiplomas de Grado

56083
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

Acta de Grado N® 489

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Republica de Colombia, a los

30 dias del mes de Septiembre 2011 ,se llevo a

cabo la Ceremonia de Graduacion en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N? 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la Presidencia de la Republica, otorgé el grado de
NUTRICIONISTA - DIEIIST&

AIDA XIMENA MANOSALVA CONTRERAS

a _
Identificado(a) con ___C.C.ne 1.090.984.283 4 CONVENCION

quien aprobé todas las asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dié cumplimiento a los

demas requisitos de grado exigidos por la Universidad. Presidio el Acto de Graducacion el senor

Doct peranza Paredes Hemandez
Rector de la Universidad E - E-s Ll

Quien después de tomar el juramento de rigor procedié a entregar al graduando el diploma

56085

correspondiente, marcado en su orden con el Numero y resgistrado con el

Numero 47720 ,Folio 178 Libro 9 de Diplomas.

— —_— - —

Para constancia se extiende y firma la presente Acta.

El Rector (fdo) Doctora Esperanza Paredes Hernandez

Facultad de Salud

ElDecano(ldo) o hfesora Eliana Elizabeth Rivera Capacho

El Secretario(a) General (fdo) Profesora Rosalba Omafia de Restrepo

Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona a los 30 dias del mes de Septiembrge 2011

(AR e Loy’

ROSALBA OMANA DE RESTREPO

Secretario(a) General I
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CA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 03778 -
Acta de aprobacion N° 102 Fecha: 30/01/2012

MANOSALVA CONTRERAS
AIDA XIMENA
C.C. 1.090.984.283

~ UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
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DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTADC
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"Funimedes

FUNDACION SOCIAL PARA LA FORMACION Y EL MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO
EMPRESARIAL, LABORAL. CIVICO. Y ACADEMICO
NIT: 809.010,.883-1
Resolucion 1995 de 2,002 Secretaria de Educacion v Cultura del Tolima

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA

HACE CONSTAR

Que la senora: AIDA XIMENA MANOSALVA CONTRERAS identificada con
cedula de ciudadania No. 1.090.984.283 expedida en Convencién (Norte de
Santander) labora en nuestra institucion con Contrato de Prestacién de
Servicios. Desde el 04 de Octubre de 2011 hasta el 15 de Diciembre de
2011, y del 10 de Enero de 2012 prestando sus servicios como Nutricionista
Dietista Programa Atencion Integral a la Primera Infancia PAIPI.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado en Ibagué a
los Trece (13) dias del Mes de Enero de Dos Mil Doce (2012).

T
-

E— . 'S

=

X CRISHNAZARATE LERMA
DirectoraAdministrativa

Carrera 2 No.7-74 Barrio la Pola - Ibagué
Tels. 2618022 -2 612102 CEL: 318-285-2857
E-mail: funimedes@hotmail.com
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Centro Mdltiple de Serviebon Trunsy Ga. Calle 12 Ay Koberre Clnros

Ateacida al Usuarte: arrnownahmusnoncomiscs com
PRE; 406 0000 Lines Oeatwmita: 018000 G4 000

Wab: wwwn coenfiacs com ~
Porencis Caguetd
LA JEFE DE
GESTION HUMANA
CERTIFICA

Que la Profesional AIDA XIMENA MANOSALVA CONTRERAS, identficada con cédula
de ciudadania No 1090984 283 de Convencion Nore de Santander, presio sus
servicios profesionales, medante |as siguientes ordenes de prestacion:

OPS No. 086 Como Nulrcionista para el normal desarrolio del Programa Hogares
Sustitutos Convenio No 280 entre of ICBF.COMFACA, de! 02 de abril de 2012 al 3de
dicsembre de 2012

OPS No. 211 Como Nutncionssta para ¢ normal desarrolio del Programa Hogares
Sustitutos Converno No, 280 entre ¢ ICBF-COMFACA, del 03 de septembre 2012 al 30
de cciembre de 2012

OPS No 015 Como Nutriconista para el normal Desarrolio del Programa Hogares
Sustitutos Convenio No. 280 entre el ICBF Y COMFACA, del 16 de enero de 2013 al 31
de diciembre de 2013

OPS No. 017 Como Nutricionisia para &l Cantro de Desarmmolio infantl del 21 de anaro de
2013 al 20 de dicembre de 2013

OPS No. 203 Como Nutncionsta para el normal Desarrollo del Programa Hogares
Sustitutos Conveno No. 280 entre & ICBF en la Modalidad de Hogares Sustitutos ONG

Y Comfaca los dias 22,23 de julio y 8.9 de agosio de 2013

OPS No. 015 Como Nutricionista del Centro Zonal Florencia 1 para desarrollar el
Convenio Centro desarrolio Creciendo Con Alegria contrato No.257 suscrnto con el ICBF
Y COMFACA del 20 de enero de 2014 al 30 de marzo de 2014

OPS No. 016 Como Nutricionsta para el normal desarmolio dal programa de HMogares
Sustiulos convenio No 168 enlre ICBF Y COMFACA del 20 de enero de 2014 al 31
de julio de 2014

Ls presente centficacion se expide a solictud oe la meresada a los 15 dias del mes de
sepliembre de 2015,

o g s

— (3 - . : |
- R I’y - : l"
i ——
-y -
| A . ’ :
. . e =

Scanned by TapScanner

Scanned by TapScanner



&

ey AL

VIGLADO 5

@)

Hospital Engativa

Empresa Socal del Estade

CONSECUTIVO No. 1078

EL ASESOR JURIDICO
DEL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

Revtsadoslosard\msqueremnmlaoﬂdnajuﬁdlcaseetonu’équeel(h)
sefior (a): MANOSALVA CONTRERAS AIDA XIMENA, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 1.090.984.283, desde el 01 de Julio de 2014 ha
suscrito con esta Entidad diversos contratos de prestacion de servicios con solucién
de continuidad, autonomia técnica, administrativa, sin subordinacién laboral

alguna.

EnlaacmalldadsedaernpenammtistadelHospltalEngauvé ESE. 3
través de la Orden de Prestacion de Servicios No.1213-15 por valor de $3.431.146.

OBJETO: NUTRICIONISTA. El contrato relacionado no genera vinculo
laboral alguno entre el hospital y el contratista.

'I'A“' se expide a solicitud del (a) interesado (a) a los once (11)
j¢ Septjfembre de 2015.

89 | BOLQTA

R

ONCna Jurds 3 Hosoital Fnoatva S
ool MMMANTROA MY IR RITDES
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Hospital Engabiva

Cmarens Loniw, dn Eninen

CONSECUTIVO No.0458

EL ASESOR JURIDICCH
DEL HOSPTTAL ENGATIVA [1 NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos que reposan en B oficing Juridica se encontrd que & (lz) sehar
(a); MANOSALVA CONTRERAS AIDA XIMENA, icentficado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.090.984.283, desde & 01 de Julio de 2014 ha suscrito con estd
Entidad diversos contratos de prestacidn de servicos con solucidn de continuicad,
autonormia técnica, administrativa, sin sujecidn a horario 0 subordinacion laboral alguna
que impligue & curmplimiento de drdenes e instrucciones en cuanto &l mado al tiempo v
o lugar de trabajo.

En la actualidad se desemperia como contratista del Hospital Engativd E.S.E. 8 través de
la Orden de Prestacion de Servicios No. 838-16 por valor de § 3.663.435.

OBJETO: NUTRICIONISTA. El contrato relacionado no genera vinculo laboral
alguno entre el hospital y el contratista.

La presente certificacion se expide 2 solidbud del (a) interesado (3) a los veinte (20)
iyt rudezms. *

(%

maCELt

VICGLADD »up

& MeJOR

. T A, P PR A T4 04U

Fagne 1de 1
Dhama Jurihcy soooey B ESF
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Reptiblica de Colombia
Alcaldia I\-iunicipaf de Tocancipd

LA OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE
TOCANCIPA

CERTIFICA

Que AIDA XIMENA MANOSALVA CONTRERAS, identificada con
C.C. N° 1.090.984.283 de Convencion, Nte. Santander. Suscribié con el
Municipio de Tocancipa el siguiente contrato:

CONTRATO No. 205 DE 2017

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA PARA APOYO EN LOS PROGRAMAS SOCIALES EN EL
MUNICIPIO DE TOCANCIPA

Fecha del Contrato: 17 de Marzo de 2017

Valor del Contrato: $ 29.866.666

Término de Duracion: Nueve (09) meses y Diez (10) dias
Calendario

Estado del Contrato: Terminado

Liquidado: Decreto 019 de 2012. (Art. 217)

La presente certificacion se expide en el Municipio de Tocancipa en el mes de
Diciembre de 2017.

M ol o OM_%LkL.m C-j
MARLA PATRICIA BARBOSA PALLARES
Jefe de la Oficina Juridica y de Contratacion

Elabord: Mery Montenegro

= Calle 11 No. 6 - 12 Telé¢fono: 516 9017 - 018000944104 Fa
.= Codigo Postal: 251010 - Pdgina web: www.tocancipa-cundinamarca.gov.co o ‘
3 _ &

3 Nit. 899999428-8 : B
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o RSB ARD " SE-056-201%

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el archivo de contratos que reposa en esta Oficina, se encontré
que AIDA XIMENA MANOSALVA CONTRERAS idenificada con cedula de ciudadania
1.080884.283 , contrato con el Departamento de Cundinamarca - Secretsria de

Educacién, Calle 26 No. 51-53, Tome Educacién, piso 4. teléfono 7491320 - NIT -
§98986114-0.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION No. 065 DE 2018:

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR, EN MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE ENERO 2018

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO: TREINTA Y CUATRO MILLONES

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PESOS WCTE ($34,454,000)

PLAZO DE EJECUCION 7 MESES.
INICIAL:
FECHA DE INICIO: 26 DE ENERO DE 2018,
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FECHA DE TERMINACION: 25 DE AGOSTO DE 2018.
EVALUACION DEL
DESEMPENO: EL  SUPERVISOR DEL  CONTRATO

EVALUO DESEMPENO DEL CONTRATISTA
CON 100 PUNTOS, VERIFICANDO LOS
CRITERIOS DE CUMPLMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL Y SUMINISTRO Y ENTREGA DE
INFORMACION.

TELEFONOS PARA CONFIRMACION DE DATOS:

(TJﬂecir? Asesora Juridica - Secreteria de Educacion de Cundinamarca, teléfono No.
481320

oe expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los treints y un (31) dias de!
mes de Agosto de dos mil dieciocho (2018).
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MAURICIO CARRILLO LOPEZ
Jefe Oficina Juridica de Educacién
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lecnologo en gastronomia experiencio en cocina.
mesa, ventas y atencion al cliente. procesos de
gestion documental v organizacion de archivos.

Buenas relaciones interpersonacles. lider, fluidez

verbol con habilidad para trabaojar en equipo e
individualmente, responsable colaboradora v puntuci,

Educacion Formal

SENA

Tecnélogo en Gastronomia
2013

Colegio Madre Del Divino Pastor
Bachiller Académico

2008

SENA
Elaboracion bdsica de tortas y galletas
2012

SENA (Virtual)

Formacion de valores para una cultura
de excelencia en el servicio

2012

CLUB BELLA VISTA - COLSUBSIDIO

Cargo- Auxﬂiar de cocina
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TEXMODA S.AS - ZARA

Cargo: Dependiente
Jefe Inmediato: Ximena Garcia
Telefono. 3192471814

Actividades desempenadas:
Asesora de ventas y atencion al cliente con experiencia en manejo de caja.

Tiempo laborado: Mayo 2015 - Diciembre 2015

Esteban Vargas Carlos Amezquita Brian Torres
“Ingeniero Industrial Docente Animador 2D

3142486555 3108839890 311 5054501
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JESSICA MICHELLE VANESSA TINOCO FERNANDEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.077.971.590)

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GASTRONOMIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Villeta,
a los dieciseis (16) dias del mes de julio de dos mil trece (20)13)

Firmado Digitalmente por
ALVARO ENCISO PRIETO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ALVARO ENCISO PRIETO
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

S985047 - 16/07/2013
No y FECHA REGISTRO

La sutenticidad de este documento puede ser verificada en o registro electronico que se encucnira en la pagina web bulp./ ‘certificados sens edu co, bajo ¢
ndmero 950900227413CC1077971590C
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SENA

N

REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 5985047 - 160772013

tL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JESSICA MICHELLE VANESSA TINOCO FERNANDEZ, Con Cedula de Ciudadania No. 1.077.971.590

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN GASTRONOMIA

£ constanc de o antenar se fima z presente en Villeta, @ los diecisels (16) dias del mes de julo de dos milrece (2013)

Firmado Digitalmente por
ALVARO ENCISO PRIETO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticadad del Documento
Bogota - Colombia

ALVARO ENCISO PRIETO
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de oste documento pucde ser verificada en ol re - . - i o -
osle c ; C L € registro clecronico que se encucentra en la pagzina web hup://certficados.sena edu. co. ba
numero 9509002274 13CC1077971590A u.co. bajo ¢l

Scanned by TapScanner

Scanned by TapScanner

Scanned by TapScanner



AS RIAS Y SERVICIOS SANITARIOS
v IENTALES DE COLOMBIA

Elim s, .:

&=l sefor(a) --
identificado con C. C

Se expide para certificacion por la asistencia al
programa de acitacion en educacidn sanitarna

y habitos an la manipulacion de alimentos.
de 10 horas segun cronograma

oy ..;,,
,./
Yy 24

anesa W0 O

FIRMA MANIPULADOR
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RES

Certificacion laboral

RESTAURANTE Y HAMBURGUESERIA LA RES

RAZON SOCIAL
NIT 80449274-0 | TeeroNo | 3134961116

Certificamos que:

La sefiora MICHELLE TINOCO, identificada con cedula de ciudaciania
N° C.C 1.077.971.590, trabajo para la empresa durante CINCO ANOS,

desempefiando el cargo de JEFE DE COCINA con carnet de

~ manipulacién de alimentos, y se desempefio en la ELABORACION DE

MENUS DE PROGRAMAS DE ALIMENTACION PARA PERSONAL DE
RVICIO PUBLICO Y PRIVADO.

expide a los 30 dias{de Enero de 2024.

.:.E-"_"‘. o
&
o

' FRANCISCO JAVIER ORTIZ
3134961116-3213389058

. 4 C/marca- Colombia



CARTA DE COMPROMISO

TINOCO, identificado con cedmanpadies m SAS

'LBW de Villeta me comprometo a trabajar con la empresa
_ COLOMBIA SAS. con NIT. 900473515-5, como
ASTRONOMIA (Jefe de cocina) del contrato que tiene como
OBJETO SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA

A PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL

_ ..'_ ser adjudicado.

0 (€ ‘wﬁ as del mes de Mayo de 2024,

= _Fr
S

i -_.-.i.'l_:;. P
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Maria Del Carmen Chaparro

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 20.471.072 de Chia
FECHA DE NACIMIENTOQ: 18 de Febrerc de 1960

LUGAR DE NACIMIENTO: Sopo, Cundinamarca
ESTADO CIVIL: Soltera

CIUDAD: Chia

DIRECCION: Vereda Tiquiza (Finca duracaez)

TELEFONO: 8708295-3213562963
E-MAIL:

ESTUDIOS

ESTUDIOS PRIMARIOS: Validacién Primaria Maria Auxiliadora

institucion: Maria Auxiliadora

ARo: 1904

—o T uUDIOS SECUNDARICS: Radia! Emiizara Narinaz!

lastituyidan: Boaoaille o rzcisd
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NOMBRE DE LA EMPRESA: Casa de familia
CARGO: Empleada domestica

FUNCIONES: Oficios varios

JEFE INMEDIATO: Alicia Uribe

TELEFONO: 8630652

FECHA DE INIC!IO- FECHA FINAL: 1979 inicio y retiro en 1995

NOMBRE DE LA EMPRESA: Restaurante Picadilli
CARGO: Oficios varios

FUNCIONES: Oficios varios

JEFE INMEDIATO: Victoria Romero

TELEFONO:

CONTRATO: Término indefinido

FECHA DE INICIO- FECHA FINAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA: Restaurante Lui(
CARGO: nooinera
SUMCIONES: Clicios varnos

TEE INSASD 4T Safia | Anay

TELEFOMNO: 883355537

CEECHA DE INICIO- FECHA FiMNAL: Enero de 1956 Hasta Diciembpre 2005

MOMBRE DE LA EMPRESA: Lulti Sxpress Food Faciory £.A.S.

CARGO: Jafe de ProeduceSin
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MARIA DEL CARMEN

REPUBLICA DE
IDENTIFICA m‘i‘é’%’a"ﬁ‘f
CEDULA DE CIUDADANIA

womeno 20.471.072 Rl
CHAPARRO '

APELUIDOS

FECHA DE NaCmiento  18-FEB-1960

SOrO
(CUNDINAMARCA) :
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
e GS. AM SEXO
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |

DR CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA
MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL UM.B,

DR. CARLOS A CANTOR H

NIT: 2993727 EXAMEN MEDICO Y ANEXQ OSTEOMUSCULAR
LSO - 2969/19 Certificado de aptitud: 20471072-46235
INFORMACION GENERAL ]
W" ——
Fecha y Lugar: 26 may. 2023 - CHIA Tipo de Examen: PERIODICO N\
Paciente: MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ldentificacién: 20471072
Género FEMENINO Edad: 63 Teléfono 8708295 MéVIl: 3213562963
Fecha Nacimiento: 18/02/1960 Cargo: AUXTILTIAR DE COCINA '
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccion VERDA TIQUIZA SECTOR CUATROS ESQUINA ARL: NO REPORTA |
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. Area: No Reporta .

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA OCUPACTONAL SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES. PUEDE CONTINUAR CON LABORES ASIGNADAS
CONTINUAR MONITOREO Y TRATAMIENTO DE HTA POR EPS
DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS S VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA.
REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA, CONTROL CON EPS.
USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION CERCANA

FROTIS DE GARGANTA NORMAL
COPROLOGICO NEGATIVO
KOH DE URAS NEGATIVO
ANEXO OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO

“"ONCEPTOT STITUD ARORA - e o | gy s e e P

EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO
: APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES

= e Tipo de Restriccion ____ Condiciones, Factores, Agentes Asoclados __ Perm

NC

- ~ingresar al Sistema de Vigiiancia Epiderioiégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promoc

VISUAL - SVE

NUTRICION - SVE

CARDIOVASCULAR - SVE

MEDICO GENERAL .

NUTRICIONISTA - |

CIRUJANO VASCULAR PERIFERICO =

'‘CONSENTMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identficado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, acluando sin presiones de ninguna indole, y en
plenc conocimiento de mi eslado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y qua Si he lenido ocasion de
preguntar y resolver lodas mis inquieludes al respecto,

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, 5| autonzo, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o antidad pertnenta y que 'os.
resullados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condidiones de salud que serd enlregado a mi empleador, o enlidad solicitanie para fines de vigilancia apidemiclogica
0 segin comesponds.

LEY HABEAS DATA: |
En cumphimiento de la ley estatutanas 1581 de oclubre de 2012, autonzo para que hagan uso de mis dalos personales existentes en su base de delos.- |

St

0, o 0 ot

-

CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA 20471072

Médico Especialista en Salud Laboral 2969

WTA!'H ELEFONOS "ETF"’T‘I’“"%T!W ._'  diaanaeticn VAR -C *hia - C
Impreso: 2800572023 12:04:47 p. m. - Pégina 1 de 1 - Cerfificado: 20471072 - 46235
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CARTA DE COMPROMISO

_—_——-—l—-——-—-—_

INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS.

Yo CARMEN CHAPARRO, identificada con cedula de ciudadania
N° CC 20.471.072 de Chia, me comprometo a trabajar con la empresa
INVERSIONES LULU COLOMBIA S.AS. con NIT. 900473515-5, como
COCINERA/MANIPULADORA DE ALIMENTOS del contrato que tiene como objeto

SELECCION MC No. 012 DE 2024, OBJETO: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS

PARA LOS INTEGRANTES DE LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN
EL MUNICIPIO DE CHIA, en caso de ser adjudicado.

La presente se expide a los ocho (8) dias del mes de Mayo de 2024.

Atentamente,

. L..l /UA/ ‘J-f__.ﬂ/i]!.‘ff._.‘ ;
% WEN CHAPARRO
C.C 20.471.072 de Chia

-

Cra7#12-02
CHIA - CUNDINAMARCA

r‘\ 031 8630432

+ 87 [l



Certificaciéon laboral

RESTAURANTE Y HAMBURGUESERIA LA RES

80449274-0 | TeLeronO | 3134961116 1’

Certificamos que:

o f eﬁARMEN CHAPARRO, identificada con cedula de ciudadania N°
3072 de Chia, trabajo para la empresa durante SEIS ANOS,
do el cargo de COCINERA con carnet de manipulacion de
' se desempeiié en la ELABORACION DE MENUS DE

DE ALIMENTACION PARA PERSONAL DE SERVICIO
__1.:

2 expide a los 30 diagde Enero de 2023

"' CO .IAVIER ORTIZ
13389058
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL T RO RN

L S L e . . T

DR. CARLOS ARTURO CANTGR HERRERA
MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B,

DR. CARLOS A CANTOR H
NIT: 2993727 EXAMEN MEDICO Y ANEXO OSTEOMUSCULAR

LSO - 296919 Certificado de aptitud: 1431629-46234
INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 26 may. 2023 - CHIA Tipo de Examen: PERIODICO
Paciente: GISELA COROMOTO ALVAREZ CHIRIMOS Identificacion: 1431629
Género FEMENINO Edad: 53 Teléfono 3223307478 Mévil: 3223307478
Fecha Nacimiento: 14/02/1970 Cargo: COCINERO (A)
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion BARRIO FRIO ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: NO REPORTA
Empresa INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. Area: No Reporta

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA OCUPACIONAL SATISFACTORIO.. PUEDE CONTINUAR CON LABORES ASIGNADAS CON RECOMENDACIONES
DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 5 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DA, VALORACION POR NUTRICION EN

EPS.
REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA

CONTINUAR MONITOREQ Y TRATAMIENTO DE HTA EN EPS

USAR LENTRES PRESCRITOS PARA TRABAJAR
VER RECOMENDACIONES EN EX, OSTEOMUSCULAR

VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA POR EPS

KOH DE URAS MBBAYINO .. = o o o e

FROTIS DE GARGANTA MO o e U

COPROLOGICO AT b e e e o
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR, EVITAR POSICION DE RODILLAS, DISMINUIR MOVIMIENTOS REPETITIVOS ¥ DE CARGAS ALTAS EN REGION

ANEXO OSTEOMUSCULAR
mWMWMYNWAEHTOWWEHWYRﬁlmmvmmmﬁm‘f

e ——————————— — _ _ D ; Yo - ——

e T e B e D AT CABORAL. - it

EXAMEN PERIODICO CON RECOMENDACIONES
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES

[ 1 i _| ..'-.;I _ 2
= i - # F
ST A MM L. O° o

e o B e e '-"""—"I-—"'-"""I"'H"I'I'--‘ Gl I TPTEET §r T u—— -_—- BN T T ST e Y
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‘CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, acluando sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasion de

preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o entided pertinente y que los
resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica

0 Segun cormesponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.-'
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CARTA DE COMPROMISO

INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS.

Yo GISELA ALVAREZ CHIRINOS, identificada con cedula de ciudadania

N® C.C 15809655 de Venezuela, me comprometo a trabajar con la empresa
INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS. con NIT 900473515-5, como
COCINERA/MANIPULADORA DE ALIMENTOS del contrato que tiene como objeto

MC No. 012 DE 2024, OBJETO: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS

INTEGRANTES DE LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL
MUNICIPIO DE CHIA, en caso de ser adjudicado.

La presente se expide a los ocho (8) dias del mes de Mayo de 2024.

Atentamente.

[ )
)\ SAU) \\ewwe (!{‘v’fl/og
GISELA ALVAREZ CHIRINOS
C.C 15809655 de Venezuela

s

o Cra7#12.02
CHIA-C UNDINAMARCA
@ 031 8630432
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Certificacion laboral

RESTAURANTE Y HAMBURGUESERIA LA RES

NIT  80449274-0 | TELEFONO | 3134961116 |

Certificamos que:

La senora GISELA ALVAREZ, identificada con cedula de ciudadania N°
C.C 1431629 de Venezuela, trabajo para la empresa durante TRES
ANOS, desempefiando el cargo de COCINERA con carnet de
mantpulacion de alimentos, y se desempefié en la ELABORACION DE
MENUS DE PROGRAMAS DE ALIMENTACION PARA PERSONAL DE
SERVICIO PUBLICO Y PRIVADO.

La presente se expide a los 30 diag/de Enero de 2023.

NCISCO JAVIER ORTIZ
3134961116-3213389058

™ 3213389058 - «@"'Cra. 10 # 9-65 Chia- C/marca- Colombia



HOJA DE VIDA

NOMBRE: JULIO CESAR VASQUEZ GIRALDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11201105

FECHA DE NACIMIENTO: 31-AGOSTO-1977
LUGAR DE NACIMIENTO: BOGOTA

ESTADO CIVIL: SOLTERO

CIUDAD: CHIA-CUNDINAMRCA

DIRECCION: CALLE 12 2-4 INTERIOR 3 EL PILON
TELEFONO: 3223176474

E-MAIL:

ESTUDIOS PRIMARIOS: QUINTO DE PRIMARIA
Institucion: LA ALQUERIA

Afo: 1988

ESTUDIOS SECUNDARIOS:
Institucion:

ANO:

EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA: VINO Y LICORES DE COLOMBIA

CARGO: CONDUCTOR
FUNCIONES: CONDUCCION/OFICIOS VARIOS

JEFE INMEDIATO: WILLIAN GARCIA




TELEFONO:
FECHA DE INICIO:

FECHA FINAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA: Inversiones Lulu Colombia S.A.S.
CARGO: Empleado

FUNCIONES: Auxiliar de cocina y mesas

JEFE INMEDIATO: Maria Isabel Cortes

TELEFONO: 3134961113

FECHA DE INICIO:

FECHA FINAL:

NOMBRE COMPLETO: NATALY VASQUEZ GIRALDO
CARGO ACTUAL: EMPLEADA
TELEFONO: 3213935631

’ /*’ ;
ﬁz[ Gi-n (_,éz
/ -
JULIO CESAR VASQUEZ GIRALDO

C.C. N° 11.201.105 DE CHIA
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REPUBLICA DE COLOMIA

FECHA DE NACIMIENTO 31 -AGO-‘I 977

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
21-DIC-1995 CHIA -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION y . /‘““"/"““j s
REGISTRADOR NACIONAL

pre=_

LA™ . ¢ £ Y *

-

L =—




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABO

- T sy P TS AR Y TR T T TR PRy M P S A A PO TN T M e T AT o
DR. CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA

MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.

DR. CARLOS A CANTOR H

NIT: 2993727
LSO - 2969/18 Certificado de aptitud: 11201105-46231
INFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar: 26 may. 2023 - CHIA Tipo de Examen: PERIODICO

Paciente: JULIO CESAR VASQUEZ GIRALDO Identificacion: 11201105

Género MASCULINO Edad: 45 Teléfono 3102593168 Mévil: 3102593168

Fecha Nacimiento: 31/08/1977 Cargo: OFICIOS GENERALES

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Direccion CALLE12 N2-21 ARL: POSITIVA

Escolaridad: PRIMARIA AFP: NO REPORTA
INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. Area: No Reporta
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SATISFACTORIO- PUEDE CONTINUAR CON LABORES ASIGNADAS. DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR

LO MENOS 1 HORA AL DIA.
N

NEGATIVO

i IS o o el o SE APTITIID | AROE T ST T T
~ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL RS 2 e N A Sy W

'I.-" L—;H:— .ll

EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO SATISFACTORIO.
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'‘CONSENTIMIENTO
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preguntar y resolver lodas mis inquietudes al respecto.

hmmmemmhmwﬂmMMMMMymmeﬁWummi que los
resultados de dichos exAmenes sean plasmados de manera general en el Informe de condiciones de salud que serd entregado @ mi empleador, 0 entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioiogica

0 segln corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de oclubre de 2012, autorizo para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.-'
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. m DE RACIONES ALUIMENTICIAS PARA LOS INTEGRANTES DE LA FUERZA
m BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIA en caso de ser

a los ocho (8) dias del mes de Mayo de 2024.




Certificacion laboral

RESTAURANTE Y HAMBURGUESERIA LA RES

Certificamos que:

l;‘a identificado con cedula de ciudadania N°
ct ia, trabajo para la empresa durante CUATRO ANOS,

10 el cargo de COCINERO con carnet de manipulacion de

s desempefié en la ELABORACION DE MENUS DE
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DE ALIMENTACION PARA PERSONAL DE SERVICIO
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Guillermo Arturo Lépez Silva
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 81.720.369

FECHA DE NACIMIENTO: 06 de Diciembre de 1984
LUGAR DE NACIMIENTO: Bogota

ESTADO CIVIL: Soltero

CIUDAD: Chia

DIRECCION: Vereda Fagua

TELEFONO: 8633298

E-MAIL:

i ESTUDIOS

ESTUDIOS PRIMARIOS:

Institucién: Colegio Departamental Diosa Chia

Afo: 1999

ESTUDIOS SECUNDARIOS:!

. A - = a2 L] - % "B T . w
| sstitucion: Coleaio Jozé Jloaquin Cosas

Afio 2001
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EXPERIENCIA LABORAL
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TELEFONO: 3103375478
FECHA DE INICIO:
FECHA FINAL.:

NOMBRE DE LA EMPRESA: Inversiones Lulu Colombia S.A.S.
CARGO: Empleado

FUNCIONES: Auxiliar de cocina y mesas

JEFE INMEDIATO: Maria Isabel Cortes

TELEFONO: 3134961113
FECHA DE INICIO:

FECHA FINAL:

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE COMPLETO: Luz Dary Lopez
CARGO ACTUAL.: Profesora

TELEFONO: 3102521849

NOMBRE COMPLETO: Guillermo Lopez
CARGC ACTUAL: Comera.anie

TELEFONO: 3115308571
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GUILLERMO ARTURO LOPEZ SILVA

C.C. 81.720.36%
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L
DR. CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA

MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.
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INVERSIONES LULU COLOMBIA SA S
CARTA DE COMPROMISO

Yo ARTURO LOPEZ identificado con cedula de ciudadania

N° C.C 81.720.369 de Chia me comprometo a trabajar con la empresa
INVERSIONES LULU COLOMBIA S.AS. con NIT. 900473515-5, como
COCINERO/MANIPULADOR DE ALIMENTOS del contrato que tiene como objeto

PRESENCIAL No.: MC No. 012 DE 2024, OBJETO: SUMINISTRO DE RACIONES
ALIMENTICIAS PARA LOS INTEGRANTES DE LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y
SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIA, en caso de ser adjudicado.

La presente se expide a los ocho (8) dias del mes de Mayo de 2024.

Atentamente,

@ Y/ﬁ’o loEc'tg',\uﬁ.

ARTURO LOPEZ
C.C 81.720.369 de Chia

-

Cra7812-02
CHIA - CUNDINAMARCA

) 031 8630422

A
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Certificacion laboral

RESTAURANTE Y HAMBURGUESERIA LA RES

| __RAZON SOCIAL
NIT _ 80449274-0 | TELEFONO | 3134961116

Certificamos que:

El senor ARTURO LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania N° C.C
81.720.369 de Chia, trabajo para la empresa durante CINCO ANOS,
desempenando el cargo de COCINERO con carnet de manipulacion de
alimentos, y se desempefi® en la ELABORACION DE MENUS DE

PROGRAMAS DE ALIMENTACION PARA PERSONAL DE SERVICIO
PUBLICO Y PRIVADO.

La presente se expide a los 07 dias de abril de 2023.

L AAAATT T
r 3
~ il 3

FRANCISCO JAVIER ORTIZ
3134961116-3213389058

® 3213389058 - <@ 'Cra. 10 # 9-65 Chia- C/marca- Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NUMIERO 1 .072.641 124
RIVEROS RIVERA

APELLIDOS

YEFERSON FAVIAN
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ASESORIAS Y SERVICIOS SANITARIOS
Y AMBIENTALES DE COLOMBIA

Nit: 830.139 799-5
RESOLUCION 2674/ 2013

DE CAPACITACION

F. VENCIMIENTO | Q
El sefnor(a). A :—\/‘( ' \J ) 2 ~
identificado con C.C _..S._fll m‘

Se expide para certtﬁ%ac:on por la asistencia al

programa_dey/ capaciia ;cm en educaciéon sanitaria
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CAP ITADOR FIRMA MANIFULADOR
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

DR. CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA
MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.

DR. CARLOS A CANTOR H

NIT: 2993727 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSO -2969/19 Certificado de aptitud: 1072641724-46665
INFORMACION GENERAL
( Fecha y Lugar: 11 jul. 2023 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO k
Paciente: YEFERSON FAVIAN RIVEROS RIVERA Identificacion: 1072641724
Género MASCULINO Edad: 23 Teléfono 3125249748 Moévil: 3125249748
Fecha Nacimiento: 7/10/1999 Cargo: MESERO(A)
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccion CALLE 18 - 13-25 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: NO REPORTA
Empresa INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. Area: No Reporta

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA OCUPACIONAL SATISFACTORIO
FROTIS DE GARGANTA NORMAL
COPROLOGICO NEGATIVO

KOHDEUNAS  NEGATIVO

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

SIN RESTRICCIONES PARA CARGO A DESEMPENAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SATISFACTORIO

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PPyP
NO
Informacion de Remisiones
NO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o entidad pertinente y que los

resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiologica
0 segun corresponda.

LEY HABEAS DATA:

CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA YEFERSON FAVIAN RIVEROS RIVERA 1072641724

Medico Especialista en Salud Laboral 2969 Firma y cédula del Paciente

CRA 7A 8 72 TELEFONOS: 8631240-8615434-(317)746-2047 MAIL: diagnosticomva08@gmail.com Chia - Cundinamarca
Impreso: 12/07/2023- 03:31:46 p. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:1072641724 - 46665 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



CARTA DE COMPROMISO

WVERSIONES LULU COLOMBIA S A S

Yo YEFERSON FAVIAN RIVEROS RIVERA, identificado con cedula de ciudadania
N°CC 1072641724 me comprometo a trabajar con la empresa INVERSIONES
LULU COLOMBIA SAS con NIT. 900473515-5, como
COCINERO/MANIPULADOR DE ALIMENTOS del contrato que tiene como objeto
MC No. 012 DE 2024, OBJETO: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS
INTEGRANTES DE LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL
MUNICIPIO DE CHIA, en caso de ser adjudicado.

La presenie se expide a los ocho (8) dias del mes de Mayo de 2024,

Alentamente

\

!

YEFERSON FAVIAN RIVEROS RIVERA
C.C 1.072.641.724

Cralnl2-02
CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432




RES

Certificacion laboral

i RESTAURANTE Y HAMBURGUESERIA LA RES
|RAZON SOCIAL |

i

AR ) | I S 80449274-0 LIELEFONQ | 3134961116

Certificamos que:

tl senor YEFERSON FAVIAN RIVEROS RIVERA, identificado con

cedula de ciudadania N° C.C 1.072.641 724 de Chia, trabajo para la
empresa durante CUATRO

o 3213389053

Cra. 10 # 9-65 Chia- C/marca- Colombia




