Idanis Patricia Acuifia Rodriguez

| cc. 1004319207 de Bogota |
i :
[Direccion] Teléfono: 3216796183 [Correo electrénico]
Vereda Tiquiza Sector la Idanisr3@gmail.com
Capilla PERFIL
igﬁggﬁ:g: N EXPERIENCIA

2024: Bachiller
(En Curso)

Fecha de inicio: 17/09/2024
Fecha de culminacion: 27/10/2024
Manipuladora de alimentos

Unidn Temporal ldeando Soluciones

Fecha de inicio: Marzo 2024

Fecha de culminacién: Mayo 2024
Cajera

Carulla

Descripcién:

Soy Responsable, activa, puntual,
Buen trabajo en equipo.

REFERENCIA
LABORAL

Angélica Segura: 3204231958.

REFERENCIA
PERSONAL
Geraldin Figueroa: 3216263975

Germaris Tribifio: 3152606156

i i - i ! - i —~



FECHA DE HACIMI
GUAMAL
(MAGDALENA)
LUGAR DE HACHMIENTO
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud [PS W

ACCIONAR SALUD IPS S.A.5
NIT: 900409631-1 M ] 0s
Certificado de aptitud: 1004319207-123708
INFORMACION DEL PACIENTE
(FechavLugar: 01 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO MANIPULACION DE ALIMENTOS
Paciente: IDANIS PATRICIA ACUNA RODRIGUEZ Identificacién: 1004319207
Género FEMENINO Edad: 23 Teléfono no Mdvil: 3216796183
Fecha Nacimiento: 1/02/2001 Cargo: ECONOMATO
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SUSALUD - COMPARNIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE
Direccién TIQUIZA SECTOR LA CAPILLA ARL: SEGURGS'DE VIDA COLPATRIA S.A.
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporia
Misién/Contrato/  1heanno SOLUCIONES SAS -

Centro de Costo:
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADG AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA

KOH DE UNAS MANOS PROCESADD

FROTIS FARINGEQ PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO
CONCEPTO LABORAL

APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemicicgica o Programa de Prevencion y Promocion

Informacion de Remisiones

'Enlafw‘:a.\‘u.myordaedad.mnﬁﬁmmumdhmmnﬁﬂmammmmmmmmﬁm' 1 les, sin p de ni indole, y en
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plicac que puedan g , ¥ que 5! he tenido ion de preg ¥ todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniend &n cuenta lo anteriormente expresado S!auhurizoakCClONARSALUD!F'SSASpam los exé linicos y lini i por mi empleador o

anﬁdadrsmilsfw;,paramﬂmhmdammdammymﬂumswmmayaqualmmwmdem f sean pi dos de general en el Informe de Condiciones de
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
DIANA CAROLINA TENJO CALDERON IDANIS PATRICIA ACUNA RODRIGUEZ
25-4999/2015 53910636 1004319207
e J

Cra. 18 No. 18 —40 (Barrio San Frandsca) Oiia - Cand. Te: 8855389 3046137757 Eiais asistente@accionarsaiud.com.co
Impresa: 1/11/2024- 6:13:51 p. m. - Pégina 1 de 1 - Cerlificado: 1004319207 - 123708 Impreso por Softwara STMED! - Salud Laboral - www.simedi.com.co



EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACFIGN COMUNAL DE LA
VEREDA DE TIQUIZA DEL MUNICIPIO DE CHiA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la persona relacionado a continuacién, residen en esta vereda desde hace
2 meses en el sector La Capilla.

NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION

IDANIS PATRICIA ACUNA RODRIGUEZ CC 1004319207

Dada en Chia Cundinamarca a los 14 dias del mes de Noviembre del 2024.

HECTOR'ROJAS CABRA
Bf'esi ente

Juntd De Accién Comunal
Vereda Tiquiza

Cel: 313 226 7116

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com



MAIRA ALEJANDRA ARCINIEGAS
BERMUDEZ

CC. 1105680453 de espinal

[Direccion] carret PERFIL ke [Teléfono] 3102145338
[Correo electrénico. Maira.arcinieg :

soy una persona integrada y responsables ,abedesco ,honesta puntual, respeto las normas gue me

dan
EXPERIENCIA

FORMACION

ACADEMICA
UT ANDREA
Lina Socha
apenzell

Paola quifionez

REFERENCIA
LABORAL
Lina Socha

3204667703

Paola Quifionez
3118183284

REFERENCIA
PERSONAL

Powered by CamScanner



Jacqueline Bermude:z
3118654781
empleada destica st

FIRMA

o2 o 1105580453 de_ espimal

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.AS
NIT: 900409631-1 MANIP

N
Certificado de aptitud: 1105680453-123850

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha ¥ Lugar' 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO—ENFAS]S oeromuswLAR
Paciente: MAIRA ALEJANDRA ARCINIEGAS BERMUDEZ Identificacién: 1105680453
Género FEMENINO Edad: 34 Teléfono NO TIENE Mévil: 3102145336
Fecha Nacimiento: 6/12/1989 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién CRA 14 # 15-51 ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/
Centro de Castor _°EN1O0 SIS 55 ]

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO AUDICION NORMAL

BILATERAL
VISIOMETRIA USO DE EPP VISUAL. PAUSAS VISUALES. CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL MMMEWMPMWMHMEWMMWMWHHGSWEM

SEMANA 1 DOSIS DE JANSSEN
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
KOH DE UNAS MANOS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABD)

CONCEPTO LABORAL
APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: CONTROL Y SEGUIMIENTO " POR PROGRAMA DE JNUTRICION DE EPS REALIZAR PAUSAS ACTIVAS HABITOS DE VIDA SALUDABLE DIETA
BALANCEADA REALIZAR ACTIIVDAD FISICA 150 MNITOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencién y Promocién

CARDIOVASCULAR

PPYP
e ———————————————
Informacion de Remisiones
NO

‘Enlafecha.Yo.mwmm.uemmmommdmdemmmmmmmm menphmmdemsmmmmmpmdemngmlm yen

p!ammmdmhnbdemies\adodesah:l.quammmmmmmmﬁm y icos que me van a ser practi las g
complicaciones que puedan generarse, y que S| he tenido ocasién de preg y resolver odas mis inquietudes al respect
De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriormente expresado 5l autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reali los exd licitados por mi leador o

VP
entidad remitente, pararanllzarlamnuadamﬁmmymth&.yaqwmmMusdeummeﬁmmm Diasnudosdanunsragemralana!lnfunneda Condiciones de
Sarudquesaﬁaneregadoammummmmmmﬂmd&mhnmwdemhmmnmmpm

En plirni alo disp enlaLey E 1581 dali?deocu:redezoﬂ.ma&cmﬂmRSALUDIPSSASpemquehaganusodenisdﬂnspmdesmmesenwhmdedams,
para fines de apsrtura y registro de historia clinica y ot

Cra. 1B No. 18- 40(Bamu5an Francisco) Chia - Cund. Tel: 865598 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
Impresa: 5/11/2024- 7:11:56 p. m. - Pégina 1 de 2 - Cerfificade: 1105680453 - 123850 Impreso per Software SIMEDT - Salud Laboral - ww.simedi.com.co
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y céliula del Paciente

HERNAN TADEO GARCIA MERCADO MAIRA ALEJANDRA ARCINIEGAS BERMUDEZ
25-3021/2014 79045474 1105680453

L
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1415

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA BOJACA DEL MUNICIPIO
DE CHIA.

HACE CONSTAR

Que MAIRA ALEJANDRA ARCINIEGAS BERMUDAS identificada con cédula de
ciudadania No. 1.105.680.453, es vecina y residente en esta vereda desde hace
DOS (2) meses y su domicilio ests ubicado en el Conjunto San German, manzana
H, casa 112 de la vereda Bojaca, sector TRES ESQUINAS del municipio de Chia,

departamento de Cundinamarca.

Expedida en Chia, a los 18 dias del mes de noviembre de 2024,

"_Hﬁ"""""'--..*_z--
Pablo Enrique Gémez Rodriguez
PRESIDENTE J.A.C E
C.C 79.186.201 § ot
CEL. 310 5591745 i

-";"f!" \ ]

8i no tiene sello no tiene ninguna validez




MARIA DEL CARMEN
| ARIZAVERGARA

C.c35413175 de ZIPAQUIRACUNDINAMARCA

2

B e e

Teléfono:
3012921614

Barrio Mercedes
de C carrera

PERSONA COMPROMETIDA CON CADA LABOR, DISPUESTA
APRENDER Y TRABAJO EN EQUIPO

FORMACION , s

: PRIMARIA

Cargo: Manipuladora de
alimentos

Nombre empresa: Unién
Temporal Ideando Soluciones.

Fecha de Inicio: 16/06/2023 fecha de
Finalizacion: 25/11/2023

Cargo: Economa

Nombre de la Empresa: CASA
LIMPIA

U.T ANDREA: ECONOMA

REFERENCIA — S—

LABORAL

Angélica Segura: 3204231958
MARTHA BIBIAN CANAS : 3123269001

REFERENCIA .
PERSONAL

MARIA CAMILA PARRA .3013974475




CC35413175DE
ZIPAQUIRA

e S e e R P e R




NH-N




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |IPS w

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 35413157-123822
INFORMACION DEL PACIENTE
—_— — — —— —— — — — —
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: MARIA DEL CARMEN ARIZA VERGARA Identificacion: 35413157
Género FEMENINO Edad: 55 Teléfono no Médvil: 3012921614
Fecha Nacimiento: 26/07/1969 Cargo:! ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién CALLE 32 N 1 58 MERCEDES DE CALAHORRA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Mision/Contrato -
pcensi s f IDEANDO SOLUCIONES SAS - -

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSIS DE ASTRAZENECA

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: CONTROL Y SEGUIMIENTO POR PROGRAMA DE NUTRICION DE EPS PAUSAS ACTIVAS HIGIENE OSTURAL DIETA BALANCEADA ACTIVIDAD
FISICA 150 MINITOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

PPyP

CARDIOVASCULAR = PPyP
—_— e e e

Informacion de Remisiones
CARDIOLOGIA
'En la fecha, Yo, mwdeedad:ﬁanbﬁmdummommdladodenﬂﬁnmmeﬂsdwmem amm:;mplammdsmammgmam ctuando sin presi de nis indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S1 he recibido toda la i rlinente acerca da los exa icos y paraclini wemevmawpracﬂeadm mlundaslasposnbhs
complicaciones que puedan generarse, quﬁlhemﬂdoocaﬁmdammymmmmqmmumpm
De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteri exp do Si i nAOCMSaLUDIPSSASpammﬁmmeIosMnesdmmsy clinicos solicitados por mi empleador o
enlidadmmihnte.pamranﬂzarlnmmdemueﬂmdesmgmymﬂudosmum!ss.yaquslos ltados de dichos exs sean pl de I &n &l Informe de Condiciones de
Salud que sers entregado a mi empl o i para fines de vigh s gica o segln pond
En cumplimi a lo disg en la Ley B i 1581dali?deomuedeZNZ.auhrh:aAﬂClONﬁRSALLID[PSSASpamqueﬂaganusodemtsdswspersonahsmdmmanmbasedadstus.

para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
Impresa: 6/11/2024- 3:42:11 p. m. - Pégina 1 de 2 - Certificade:35413157 - 123822 TImpreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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Médico Especialista en Salud Laboral

¢ M
Py &
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO

Firma y cédula del Paciente
25-3021/2014 79045474

MARIA DEL CARMEN ARIZA VERGARA
35413157

L

Cra. 18 No. 18 — 40 (Barrio San Francisco)
Impreso: 5/11/2024- 3:42:11 p. m. - Pégina 2 de 2 - Cerificade:35413157 - 123822

Chia - Cund. Tel: 8855980 2046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co

Imgreso por Software SIMEDT - Salud Labaral - www,simedi.com.co




MERCEDES DE CALAHORRA

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO MERCEDES DE
CALAHORRA CHIA

CERTIFICADO DE VECINDAD

Que el (la) sefior (a) MARIA DEL CARMEN ARIZA VERGARA identificado(a) con
Cedula de Ciudadania N° 35.413.157; reside en la Calle 32 # 1 — 58 int 12, del barrio
desde hace 10 afios, lo anterior para que presente en constancia a solicitud del
interesado. (TRABAJO)

Se expide en Chia, Cundinamarca a los 31 dias del mes de Octubre del 2024

Atentamente

& .

Qa@‘ &

X"‘(% % ’ @?‘\b
(\fo «\Q‘ ‘\
M@é&“

Pnesidenta De Ju Wﬂ Comunal
Cel: 3112313423 (& B
Email.jaccalahorra2f22@gmail.com

PERSONERIA JURIDICA 004005 DICIEMBRE 22 DE 1981
CALLE 30 N° 12-48 MERCEDES DE CALAHORRA
CHIA, CUNDINAMARCA



CLARA YANETH AYALA CASTRO

cc. 33375389 DE TUNJA

VEREDA BOJACA

SAN GERMAN CASA 112 3208614395

PERFIL

Tecnologo en cocina respetuosa con habilidades creativas y amor por mi labor, con buen trabajo en equipo
seguimiento de instrucciones y buena actitud para el trabajo..

EXPERIENCIA

Sena servicio nacional sena—tecnologo en cocina- pasteleria basica

Liceo Campestre Oxford. Auxiliar de cocina.
Andres Carne de res Auxiliar de cocina

REFERENCIA
LABORAL

Laura Carolina Martinez cel: 3122814064

REFERENCIA
PERSONAL

Lina Rocio Ayala cel: 3132532153

CLARA YANETH AYALA CASTRO C.C. 33.375.389 DE TUNJA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS W

ACCIONAR SALUD IPS S.A8

NIT: 900409631-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 33375389-123840

INFORMACION DEL PACIENTE

e e N
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: CLARA YANETH AYALA CASTRO Identificacién: 33375389
Género FEMENINO Edad: 40 Teléfono Mévil: 3208614395
Fecha Nacimiento: 17/12/1983 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SEPARADO EPS: COMFENALCO VALLE EPS
Direccién VDA BOJACA CONJUNTO SAN GERMAN ARL: SURA
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP: COLFONDOS
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1peANpO SOLUCIONES SAS
| Centro de Costo: )
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENME POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSIS DE PFIZER
FROTIS FARINGED PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADC
KOH DE UNAS MANCS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: CONTROL Y SEGUIMIENTO POR PROGRAMA DE NUTRICION DE EPS PAUSAS ACTIVA HIGIEN POSTURAL REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 150
MINITOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Premocion

CARDIOVASCULAR - PPRYP

NO

'En la fecha, Yo, mayor de edad, idenlificado como aparece al lado de mi firma en este documentn, actuando en pleno uso de mis facultad tak io sin presi de ni indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que Sl he toda la inft idn perti acerca de los exémenes dinicos y paraclinicos que me van a ser praclicados, incluides las posibl
complicaciones que puedan generarse, y gue Sl he tenido de preg ¥ tver todas mis ingui al resp

De conformidad plena y taniendo en cuenta ko anteriormente expresado Si autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reali los exd finicos y ficitados por mi leador o
entidad remitents, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a que los itados de dichos exa sean plasmados de manera general en &l Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado a mi empleador o lad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segin p

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
para fines de apertura y registro de historla dlinica y rtinent

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio 5an Francisco) Ciia - Cund. Tel: 5855989 3046177777 E-Mail: asistente@acci 1000000
Impreso: 5/11/2024- 7:03:51 p. m. - Pagina 1 de 2 - Cerfificado:32375360 - 123840 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www. simeadi.com.co
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Médico Especialista en Salud Laboral

Firma y cédula del Paciente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO CLARA YANETH AYALA CASTRO
25-3021/2014 79045474 33375389
.

Cra. 1B No. 18 —40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mall: asistente@accionarsalud.com.co
Impresa: 51172024~ 7:03:51 p. m. - Pagina 2 de 2 - Certificado:33375380 - 123840 Impreso por Software STMEDI - Salud Laboral - www,simed!,com.co
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LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA BOJACA DEL MUNICIPIO
DE CHIA.

HACE CONSTAR

Que CLARA YANETH AYALA CASTRO identificada con cédula de ciudadania No.
33.375.389, es vecina y residente en esta vereda desde hace DOCE (12) afios y su
domicilio esta ubicado en el Conjunto San Germman, manzana h, casa 112 de la
vereda Bojaca, sector TRES ESQUINAS del municipio de Chia departamento de
Cundinamarca.

Expedida en Chia, a los 18 dias del mes de noviembre de 2024.

p———

e
Pablo Enrique Gémez Rodriguez
PRESIDENTE JA.C
C.C 79.186.201 e )
CEL. 310 5591745 L @

Si no tiene sello no tisne ninguna validez



MARIA CAMILA BAJONERO

€c.1.072.717.716 DE CHIA

Barrio la lorena 3115094700 Camiladoblado69@gmail.com

PERFIL — - ——

Soy una persona de buen caracter, con pasion y vocacion para el trabajo, excelente capacidad de organizacion y
aprendizaje. '

EXPERIENCIA

Enero 2022
Administradora de punto baby moon accesorios

Agosto 2022
Auxiliar de talento humano. Series sas

Septiembre 2019
Asistente contable. Linde

REFERENCIA | i
LABORAL

Gladys Rios cel 3204740860
Lilia de Jota cel: 3114816961

REFERENCIA

~ [ A
L T

PERSONAL

Vivian Bernal cel: 3204702086
Angelica Doblado cel: 3133852085

MARIA CAMILA BAJONERO DOBLADO c.c. 1072717716 DE CHIA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1

Certiﬂcado de aptitud: 1072717716-125150

INFORMACION DEL PACIENTE

Fel:lla y I.ugar 29 nov. 2024 - CHIA Tipo de ﬂamen INGRESO-ENFASI'S OSFEOMUSGJLAR
Paciente: MARIA CAMILA BAJONERO DOBLADO Identificacién: 1072717716
Género FEMENINO Edad: 26 Teléfono Mavil: 3115094700
Fecha Nacimiento: 6/05/1998 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccidn CALLESBN 12 111 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato L
s cm:f IDEANDO SOLUCIONES SAS

e ——

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA PACIENTE DEBE USAR CORRECCION OPTICA DE LSO PERMANENTE

MEDICINA OCUPACIONAL m ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICD PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO)

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA LA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: USO DE CORRECCION VISUAL, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA / REALIZAR CUERVA TENSONAL, CONTROL EN EPS.

Tipo de Restriccion Condiciones, Faciores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

Informacion de Remisiones
NO

‘En la fecha, Yo, mayor de edad, mmwdm&mmmmmm mmusnptemusodumis‘ ftad b tuando sin presiones de ninguna indole, v sn

umomnmmbdemasladodesnhd declaro que Si he recit toda la i perti mdelﬂs & ¥ linicos que me van a ser practicados, incluidas las posibies
que o ¥ que Sl he tenido i6n de p y iver todas mis ing al resp

De conft iad plena y teni en cuenta lo anteriormente expresado Sl sutorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para resl los exé y paraclinicos solicitados por mi empleador o

tidad remitente, para reali la toma de muestras de sangre y otros fiuidos corporales; y a que los resultades de dichos exs sean pk de g en el inf de Condiclones de

MmﬁMammommmﬂmﬁmmommmwﬂ&

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 dall?deocn.i:rauezmz,MaAccaONaRSALUDIPSSASpamquehagsnmdemisds\ospemnalmsuMGsmwhasededam.
para fines de apertura y registro de hisforia clinica y anexos pertinentes.

'S =
™ o et (ﬁ\gﬂ'
e A 5
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
DIANA CAROLINA TENJO CALDERON MARIA CAMILA BAJONERO DOBLADO
25-4999/2015 53910636 1072717716
\. >
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Junta De Accion Comunal La Lorena

Chia - Cundinamarca
Personeria Juridica N° 0016/73

LA suscmm PRESIDENTA DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL
BARRIO LA LORENA DE CHIA

CERTIFICA

Que MARIA CAMILA BAJONERO identificada con Cédula de Ciudadania
No.1.072. 717 716 reside con su ntcleo familiaren La Calie B No. 12 - 111, del Barrio
La Lorena, del municipio de Chla Cundinamarca; hace (1 0) afios.

Se expide en la Caudad de Chia, Depaﬂamenlo de Cundinamarca, a los (19)
dias, del mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024)

Atentamente

Junts de Accién Comunal Barrio La Lorena

-C.V. 312

Juntaaccloncomunallalorena@amail.com

Frearnads ean Gyaseanhor



MARIA CIELO BEDOYA

1193168558 deBarbacoa/narifio
[Direccion] carrera 1b#16a-35 [Teléfono] 3138464979

PEREFIL ;

Manipuladora de alimentos con experiencia en comedores estudiantiles ,oficios varios y atencién a
clientes.

Con habilidades y destrezas para el trabajo con adaptacién
ACADEMICA
RESTAURANTE LA BRAZA ROJA

Auxiliar de cocina

[FFUNDICOL
Auxiliar de cocina

Soy , puntual, ordenada con buenas practicas de

alimentos
y me gusta trabajar en punlico

REFERENCIA
LABORAL

SANTIAGO MEDINA
3212828035

REFERENCIA
PERSONAL

LAURENCIO SANCHEZ
3202769139
SERVICIOS VARIOS

FIRMA

Maria Cielo Bedoya E.
cc. 1193168558 de___ barbacoas
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS w

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1193168558-123717

INFORMACION DEL PACIENTE

~N
J

Fecha y Lugar: 01 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: MARIA CIELO BEDOYA ESTACIO Identificacion: 1193168558
Género FEMENINC Edad: 37 Teléfono NO TIENE Movil: 3138564979
Fecha Nacimiento: 15/12/1986 Cargo: ECONOMO (A)
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CRA1B #16 A 35 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Mision/Contrato/  1peaANDO SOLUCIONES SAS
L Centro de Costo:

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA PACIENTE NO TRAE CORRECCION OPTICA DEBE USAR GAFAS DE USO PERMANENTE

MEDICINA OCUPACIONAL lsJSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
EMANA

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencién y Promocion

Informaciéon de Remisiones

NO

'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 S| he recibido toda la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y paraclinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
complicaciones que puedan generarse, y que S| he tenido ocasioén de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriormente expresado Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a 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 epidemiolégica o seguin corresponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.

e N
gl / =%
Hernian cfrois mercac 719, L. i, o5
MWdaico Cirsjang ¥ Laborsl
RS0 25-208/54

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

HERNAN TADEO GARCIA MERCADO MARIA CIELO BEDOYA ESTACIO

25-3021/2014 79045474 1193168558
. J
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Monica Helena Bedoya

Cc. 35477881 de Chia, Cundinamarca

FORMACION B
ACADEMICA — EXPERIENCIA

26/Febrero/2024 - Actualmente
Manipuladora de alimentos « U.T ideando soluciones

02/Febero/2023 - 12/Mayo/2023
Empleada domestica « Casa de familia

15/Octubre/2014 - 22/0Octubre/2021
Empleada domestica * Casa de familia

Limpieza de todas las areas que comprenden las instalaciones
del hogar y preparacion de los alimentos dispuestos para el
comedor escolar.

REFERENCIA
LABORAL

Flor Novoa

REFERENCIA e
PERSONAL

Gustavo Sepulveda

FIRMA =

Monico Bedoya Romero-

Monica Helena Bedoya Romero c.c. 35477881 de Chia, Cundinamarca

R . e
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.8
NIT: 900409631-1 8] ENTOS
Certificado de aptitud: 35477881-123811

INFORMACION DEL PACIENTE
- = e G T I B = s

Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: MONICA HELENA BEDOYA ROMERO Identificacién: 35477881
Género FEMENINO Edad: 55 Teléfono NO TIENE Méwil: 3125010497
Fecha Nacimiento: 18/08/1969 &rgo: ECONOMA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccidn URBANIZACION NUEVO MILENIUM MZ GCRS5ANO 3030CS  ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AEP: PROTECCION S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1peANDG SOLUCIONES SAS
Centro de Costo: ]
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1.00Nmmtm,2.PAUTaSDEUJMOMDHND,3.USODEELEIENTDSDEPRM‘EO:[CINAUDHN&E“EXPGSICE’JNAMDD
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL lEOﬂEELEMENTOSDEPROTBI:[ONPEIEDNN.,MME,MMEWMMDNEWUM,WMDFEUBVKESWR
SEMANA 2 DOSIS ASTRAZENCA 1 JANSSEN
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
KOH DE UNAS MANGS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

l

APTO PARA EXAMEN DE INGRESQ CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS HABITOS DE VIDA SALUDABLE HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISCA 150 MINUTO SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiciogica o Programa de Prevencion y Promocion

VISUAL - PRyP

on de Remisiones

NO

‘En!ahcha.‘{o.n'haynrdssdad.idwdﬁm@nmwdhmuauﬂﬂmammduwm.aeumuanphmmdemmmmunmaammmm.ym
plarmmchianbdemisaudodesﬁnl.dachmqmSImmmhimmmdamMHHmsymmmmawm.irmmshsposues
complicaciones gue puedan generarse, y que SI he tenido ocasion de p tar y dver todas mis inguietudes al resp

De conformidad plena ¥ teniendo en cuenta lo anteriorments expresado Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reali los exé linicos y ficitados por mi emp o
mwm.mmmhmam«wymmwyamm 1i de dichos exs sean pl dos de q il en el Inf de Condi de
Salud que sera gado a mi leador o entidad soli para fines de vigilancia epidemioclogica o segin comesponda.

En eumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 dai1?dammm2012.maADNOMRSN.UDIPSSASmmehaganmdanﬂsdammmmsmsubasedadams,
para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accH jud.com.co
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

HERNAN TADEO GARCIA MERCADO MONICA HELENA BEDOYA ROMERO
25-3021/2014 79045474 35477881

L
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tratajeros por lo nuestro

Lary JUNTA DE ACCION COMUNAL URBANIZACION “NUEVO MILENIO”
i | PERSONERIA _JURIDICA 535 del 01 DE DICIEMBRE DE 2005

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA BOJACA URBANIZACION NUEVO MILENIO DE
MUNICIPIO DE CHIA-CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MONICA HELENA BEDOYA ROMERQO identificada con CC 35.477.881 de Chia
Cundinamarca, reside en esta urbanizacién en la Carrera 5A Nimero 30 - 30 Manzana G casa 9, desde

hace veinte tres afos (23) afos.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada para tramites de trabajo, con el fin de
acreditar su residencia en nuestra urbanizacion, el dia 01 de noviembre del afio 2024.

Cordialmente;

RODRIGUEZT GISETH/ANDREA ABRIL MENDOZA
PRESHIFENTA JAC| NVO MILENIO SECRETARIA JAC. NVO MILENIO

Cra 42 N°29 A-28 Manzana D casa 5
Celular: 3164353070-3125876190
Jacnueomilenio535@yahoo.com



Fanny'B”ohé'rquez Navarreté'

cc.52.855.659de Bogota i

—r

Vereda Tiquiza 3204807372 fannybohorquez24@gmail.com

PERELL

Actualmente cuento con una experiencia consolidada por afios en la industria de pasteleria y
reposteria entre los cuales se encuentra la cobertura en crema de leche, crema vegetal, pastillaje,
poseo un amplio conacimiento en la creacidn y disefio de productos de reposteria de alta calidad.
Mi trayectoria profesional se ha centrado en el desarrollo de habilidades técnicas avanzadas y la
aplicacién de practicas innovadoras.

Busco aportar mi creatividad, mi meticulosa atencién al detalle y mi compromiso con la calidad,
esperando colaborar en la expansion de su reconocido portafolio.

FORMACION
ACADEMICA

EXPERIENCIA

Febrero de 2024 — Actuaimente
Cargo: Asistente de ventas
Empresa: Tiendas D1

Junio 1 de 2022 — Diciembre 22 de 2023
Cargo: Asistente Administrativa
Empresa: Hemaga SAS

Mayo 11 de 2017 — Mayo 27 de 2022
Cargo: Pastelera

Empresa: Mlisen SA

Marzo 1 de 2012 — Julio 1 de 2015
Cargo: Pastelera
Empresa: Nicolukas SA

Documentacion y registro: Mantener y actualizar los registros
relacionados con la seguridad y la salud en el trabajo, incluyendo
informes de incidentes, formularios de evaluacion de riesgos y
registros de capacitaciones.

Decoracion y presentacion: Decorar y presentar los productos de
pastelaria de manera alractiva y creativa, utihizando técnicas de

glaseado, decoracion con fondant, decoracion de pasteles y otros
métodos para garantizar una presentacion visualmente alractiva.

Tanny Bohorguez

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS w

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 9004096311 LUAC IC ON
Certificado de aptitud: 52855659-123711

INFORMACION DEL PACIENTE

e — —

Fecha y Lugar: 01 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: FANNY BOHORQUEZ NAVARRETE Identificacién: 52855659

Género FEMENINO Edad: 44 Teléfono Mavil: 3204807372

Fecha Nacimiento: 24/09/1980 Cargo: ECONOMA

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.

Direccién VDA TIQUIZA ARL: SURA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES

Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta
"““ﬂf?m“’_ IDEANDO SOLUCIONES SAS |
\.___ce" tro de co’__to' e . i N S = = e
AUDIOMETRIA l.CONTROLMUAL,Z.PMRSDEOJIMDOMDHND,lUSODEEI.EHENTOSDEPRU‘IEGJGNAUDHWAENEXPQSIC@NARLHDQ
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL ¥ USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA
COPROLOGICO PROCESADO
FROTIS FARINGEO PROCESADO
KOH DE UNAS MANCS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO
CONCEPTO LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.
APTO SIN RESTRICCIONES PARA ACTIVIDAD LAEORAL

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

Informacion de Remisiones

'&lafacha,‘r’u,mayardaadad,iﬂonuﬁcaunmommdhdadaniﬁrmaanaahadnmmnm,amandumphmusodems' i b tuando sin presi de ning indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S1 he recibido toda la inf idn perti acerca de los examenes diinicos y paraciinicos que me van a ser practicados, incluidas las posib
mplitadunesqmpusdmmram.yqussmammmda, g y Iver todas mis Inquistudes al resp

De caonfe plena y teniendo en cuenta lo anter p lo Si autor: aACClONMShLUDIPSSﬁSparamsﬂzamelosauﬂmanascllﬁmy, i ficilades por mi empleador o
anﬁ(fadremihme.mmrhmdenumdusmgmyomﬂmmmlas;yaqmm ltados de dichos exa saan pi ios de g I en el Inf de Condiclones de
Salud que sera entregado a mi smpl o entid: para fines de vigilancia epidemialtgica o seglin corresponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a ACCIONAR SALUD IPS BAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
pamﬂmdaapmymgbkndehiswﬁadinbayanmspemnenm.

Aﬂn‘%fq A&n
Hk::;ﬂ RCIA MERCAT )

6 Cirvtjang v L Mol
RE0 2530214

7

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
HERNAN TADEO GARGIA MERCADO FANNY BOHORQUEZ NAVARRETE

25-3021/2014 79045474 52855659 )
-
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA
VEREDA DE TIQUIZA DEL MUNICIPIO DE CHIA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacioén, reside en esta vereda
Desde hace 3 afios en el sector La Capilla.

NOMBRE

APELLIDOS

IDENTIFICACION

FANNY

BOHORQUEZ NAVARRETE

52855659

Dada en Chia Cundinamarca a los 28 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente:

‘HECTOR/ROJAS CABRA
Presidente

Junta De Accién Comunal
Vereda Tiquiza

Cel.:313 226 7116

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com




€Cc.23925508 de PESCA BOYACA

CRA1B#16225 3133602811 [Correo electrénico]

PEREIL

Bachiller, manipuladora de alimentos con experiencia en comedores
estudiantes, oficios varios y atencion al cliente. Con habilidades y destrezas
para trabajar con adaptabilidad, analisis de problemas, motivacion, creatividad y
con actitud positiva para recibir instrucciones y trabajar en equipo.

FORMACION . :
ACAD ICA
PRIMARIA
Titulo: primaria
Aflo finalizado: 1982 Eet:;?r:)dmi:;?ﬁ;ub;iﬁﬁ:f de cocina - union temporal ideando
Instituto: escuela el hato s;u;;nei ® .
Boyaca '
BACH"'I'E_RATO Enero 20232 noviembre 2023
Titulo: B?Ch'"er Auxiliar de cocina - colegios - fundacion bienestar colectivo
Afio finalizado :2013
Institucion: fundecol Junio 2022a noviembre 2022
Bucaramanga Auxiliar de cocina - colegios temporal bienestar colectivo

g
CURSOS
72 horas de Preparacion de alimentos limpiar .desinfectar verduras ,aseo
manipulacion de de cocina y comedor ,lavar utencilios Yy revisar inventarios.
alimentos

72 horas de atencién al
cliente en el Sena

REFERENCIA |
LABORAL

Buena trabajadora fesponsable y respetuosa .desempenando
a cabalidad sus funciones laborales desde 2022 hasta 2024
como manipuladora de alimentos de los colegios .

REFERENCIA
PERSONAL

Nestor Cardenas Rivero empleado 3124048644
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MIRLAM BOLIVAR c.c. 23925508 de PescaBoyaca






CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 23925508-123780

INFORMACION DEL PACIENTE
SRS s e — = T = SRS

Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEGMUSCULAR
Paciente: MYRIAM BOLIVAR DE CHINCHILLA Identificacién: 23925508
Género FEMENINO Edad: 61 Teléfono Mdvil: 3133602820
Fecha Nacimiento: 2/12/1962 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CRA1BNI16A25 ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Mlslénde:nham! IDEANDO SOLUCIONES SAS
_Centro de Costo: — = __/
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1.CDNTRDLm2.PAUT&SDEmIDADO#UDm,B.USDDEEMmSDEPRGTECGéNAUDmmEJEXPOSIGfmnmm
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIDNAL USD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSIS DE  ASTRAZENECA
FROTIS FARINGEQ PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
KOH DE UNAS MANGS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO
CONCEPTO LABORAL
APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: CONTROL Y SEGUIMIENTO OR PRGROMA E NUTRICION DE EPS HABITOS DE VIDA SALUDABLE DIETA BAALCEADA REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA 150 MINITOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

AUDITIVO - PPyP

Informacion de Remisiones

NO
'Enlal’ama,‘ro.mayordeadad.medhdud&ﬁhmmmmm.mwmmmdem' Itad tuando sin presi de ninguna indale, y en
plannamuchiarmdnnﬂasladodesalm.dndamweSlhsmuibidobdahinhnnadﬂnperﬁnmhemﬁelos a clinicos y f linicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
mmpﬁcanhmsquepl.sadangenmse'quSImmMﬂumﬁmmymmwsde.

De conformidad plena y taniendo en cuenta lo anteriormente expresado Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los dinicos y p licit por mi isador o
tidad remitente, para reali la toma de muestras de sangre y ofros fluidos corporales; y a que los resultados de dichos exa sean pl los de g i en &l Inf de Condic de

Salud que seré entregado a mi leador o enti i para fines de vigilancia epidemiolSgica o segin

Enwmmabdwmhwmmﬁmdel1?damde?ﬂ!2.mammmbHmmqwhayauu»danlsdmnmnﬂeswﬂmmaaanmbaudedahs.
para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.

Cra. 1B No. 18 - 40 (Barrio San Frandisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud,com.co
Impresa: 2/11/2024- 2:20:44 p. m. - Pagina 1 de 2 - Cerlificado:23025508 - 123780 Impreso por Software SIMEDT - Salud Labaral - www,simedi.com.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
BARRIO SAN FRANCISCO CHIA CUNDINAMARCA
Personeria Juridica No 553 febrero 28 de 1990,

LA PRESIDENTA DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL
DEL BARRIO SAN FRANCISCO - CHIA

CERTIFICA QUE:

La sefiora Myriam Bolivar De Chinchilla identificado(a) con la cedula de ciudania N°.
23925508, expedida en Pesca Boyaca, es residente del barrio San Francisco de
Chia desde el mes de Diciembre del 2003., en la Cra 1b # 162-25.

La presente se expide en Chia a solicitud del(la) interesado(a) al treinta y uno (31)
dias del mes de octubre del afio dos mil veinticuatro (2024), con destino a quien
interese.

Valido por 90 dias a partir de la fecha de expedicion.

”— ......... e re—n / #
A% }\b...m—.g; s /t\’— 2} e -
j S——— L bpesiie
SANDRA PATRICIA GARAVITO MORENO  WILSON FERNANDO YOMAYUSA
PRESIDENTE JAC SECRETARIO JAC

Consecutivo N°0041-2024

Barrio San Francisco
Celular 3233205351
Correo electronico: jacsanfranciscochiacolombia@gmail.com
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Enith Yohana Cadens
cec.53911032 de Chia

Calle 24 con2 # 1-01 3125966601 Yohanacadenalimgmail.com

PERFIL

Soy una mujer profesional con 12 afios de experiencia en auxiliar de cocina con coocimientos en
restaurantes, asaderos y puestos de comidas rapidas. Me gusta ayudar a que el lugar donde este
llegue a los objetivos planeados donde yo tambien absorbo conocimiento y aprendo del lugar
donde este ejerciendo

Bachillerato

. EXPERIENCIA

=

28 De May Del 2022 - 24 De Dic Del 2022
Auxiliar De Cocina - Empleada - Restaurante M ulatos

30 De Ene Del 2023 — 20 De Nov Del 2023
Manipulacion De Alimentos * Empleada + Union Temporal

26 De Feb Del 2024 — A La Fecha
Manipulacion De Alimentos - Empleada + Union Temporal

AlimentArte Chia

El Conocimiento Para La Buena Manipulacion De Los Alimentos
Sobre Las Buenas Practicas De Manofactura Siendo responsable
Y Aprendiendo De Todo lo Que Se Me Ensefia

- REFERENCIA

~ LABORAL

Restaurante M ulatos
Duefio lvan Castarieda
Tel # 3204884753

~ PERSONAL
Ricardo Figueroa
Arquitecto
Tel # 3234750953

Claudia Pefia
Independiente
Tel # 3143814254

e R
=T}

" ce 53911032
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1 ANIPULADO! NTOS
Certificado de aptitud: 53911032-123802

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: ENITH YOHANA CADENA BELERIO Identificacion: 53911032
Género FEMENINO Edad: 40 Teléfono Movil: 3125966601
Fecha Nacimiento: 24/03/1984 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promoatora de Salud
Direccién CL 24 2 NO 1 01 DELCITAS NORTE ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Mision/Contrato/
Clshtie b Cosbix IDEANDO SOLUCIONES SAS

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

1. mmmu.mumsnscmmmmomm,a. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

WEWWWMMRMYMPMEMWDEEQ USO DE MEDIAS ANTIVARICES, ACTIVIDAD
FISICA 3 VECES POR SEMANA, REN.IZMEIERC!GOSDE\MGAMENTOVENOSDDEHEMM INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO
CONCEPTO LABORAL
APTO PARA LA ACTIVIDAD LABORAL

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

NO

Informacion de Remisiones

NO

'Enlaiecna.Yo.rmyordeedad.idmlﬁmwmowalhmdemiﬁmamﬂednwmenm.admumﬂmomdemismmm.amosinpmbmdanmwnalndule,yan

p!snomnoc&ﬂanbdemisshﬂoﬁesﬂud,dechmque&lha ibido toda la § p acerca de los exa linicos y que me van a ser praclicados, incluidas las posibles
mmﬂieacbmsquspuedmmm.yquasmnlﬂnidu de preg y i todas mis inquietudes al respecto.
De conf 1 plena y teni ’enauemaloanmrlonmmaexprssada slamﬂzoahCCIONARSALUDIPSSASpm i los exa dinicos y paraclinicos soli por mi feador o
entidadren'ﬂhn‘la.paramﬂhrhhﬂademmuasdesamymmﬁusmms;yaqmm iitados de dichos exs sean pl da o en el Informe de Condiciones de
Salud que ser4 entregado a mi pleador o entidad solici para fines de vigilancia epid iolégica o segin P L

Enﬁmﬂmnmabdiﬁpusmmhuym 1581 deli?damda?ﬂiz.ma&CCIONARSALUDIPSSASmmquehaganumdamlsdammmmnmmwbasadeealns,
mﬂmdeaummym@mdahbmclhieaympemmm.

Cra. 1B No. 18 - w_(-aan'h San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
Impreso: 5/11/2024- 7:14:01 p.m, - Pégina 1 de 2 - Cerfificadn:53911032 - 123802 Impreso por Software SIMEDT - Salud Labaral - viww.slmedi.com.co



ADRIANA BUTRAM RIVEROS
Ocupncionet

Rédics B Sug

Univorisiod ded Rouaio

Uc/Res.1640-13:05- 2022
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS ENITH YOHANA CADENA BELERIO
1640/2022 35264898 53911032

Cra. 1B No. 18 - 40 {Barrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855988 3046177777 E-Mail- oo Cil lud.com.co
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AL zzus:ms NORTE

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE

“DELICIAS NORTE”
(Personeria Juridica No. 1316 de 1967 Minjusticia)

Dirigida: a quien corresponda

HACE CONSTAR

Que Enith Yohana Cadena Belefio identificado(a)C.C 35.911.032..reside en la clle
24 #2 E -1 - 01 Delicias Norte del Municipio de Chia (Cundinamarca), desde hace

(22) afios aproximadamente,

Se expide la presente certificacion a los 29 dias del mes de octubre de 2024

Cordialmente,

LEONARDO CASTANEDA
Presidente

€.c.94.379.808
cel:3007610218

certificado valido por 30 dias

Calle 24 #2-101 Chia - Cundinamarca * Cel. 3007610218
jacdeliciasnorte@gmail.com
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cc. 52952058 de Bogota

BIBIS LILIANA CARDENAS CARRILLO

Vereda La Balsa Chia 3212028228

bibis123liliana1982@gm

ail.com

PEREIL tiee i -

Soy una persona de buen caracter, comprometida con mi trabajo, una persona

responsable, acepto las criticas y sugerencias de las personas para asi mejorar
cada dia. Soy una persona muy activa, me gusta aprender cosas nuevas en mi
entorno laboral y personal.

FORMACION

Ak B EXPERENCA

Quinto Primaria _
Cucharal - Diclembre 2010- Febrero 2014

Pacho Operaria Limpieza « Eures Colombia SA

Octubre 2014-Junio 2016
Oficios Varios* Grupo La Era

Abril 2021-Diciembre 2023
Operaria- Bio Aseo

' REFERENCIA LABORAL

- Sandra Abila

Jefe inmediata-Eudes Colombia SA
7431377

- Juan Jose Segura

Jefe Inmediata-Grupo La Era
3164826523

-~ REFERENCIA

T e

PERSONAL

-Nancy Barrote
Ama de Casa
3124054429

- Sandra Acosta

Operaria
3207955985

Liliana Cardenas
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS 8.A.S
NIT: 800409631-1 A R ME
Certificado de aptitud: 52952058-123842

INFORMACION DEL PACIENTE

e —

Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR )
Paciente: BIBIS LILTANA CARDENAS CARRILLO Identificacién: 52952058
Género FEMENINO Edad: 42 Teléfono NO TIENE Méwil: |
Fecha Nacimiento: 22/09/1982 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion VDA FONQUETA ARL: SURA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

Misién/Contrato,

/ b gf IDEANDO SOLUCIONES _Sis - o - _

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA USO DE RX GAFAS PARA ESFUERZO VISUAL. USO DE EPP VISUAL. CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIOMAL lﬁnusmrpsmmmmmPmmmﬂmmmmmmuummamwmwmm
SEMANA 2 DOSIS DE SINOVAC

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE URAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABD) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: REALIZAR PUAS ACTIVAS HIGIEN POSTURAL HABIOIS DE VIA ALUDABLE DIETA BALANCEADA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 150 MINUTOS

Tipo de Restricecion Condiciones. Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemioclogica o Pregrama de Prevencion y Pramocion

AUDITIVO - PPyP
VISUAL - PPyP
CARDIOVASCULAR - PPyP

Informacion de Remisiones

'Enlafedta.‘(u,rnaynrdaednd.immumdlﬁnmnﬂnmammmmmmmoanﬁammdarrisrmm.adumdoahpmsiumsdarﬂngum[ndﬂe,ysn
4 2 inchidas las posibi

pianumm@mimﬁm.ﬁm“ﬂhmmhmm“mdem A 4 ¥ parac que me van a ser

complicaci que puedan g ,ym&mmm&mymrmmkmdm,

Becoﬂfnmiﬁadphenayterﬂendnanwenhhmﬂmmesmm Sl autorizo a ACCIONAR SALLD IPSS&SmMWMWMMMyMMMMWM empleador o
anudadramﬁame.wmmbmdemmdssmgmymmuosmmlﬁ:yaquehs itados de dichos exa sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado a mi jor o entidad soficitant mﬂnasdeﬂgﬂmdaapidemidﬂ@wosogﬂnmmm.

En plimi alo disp en la Ley Estah 1581dal1?daommrede2012.m‘lmmammwnmmmqwmumﬂm&MMMenwmmm.
ppara fines de apertura y registro de histors dinicay rtinent

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund, Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsahud.com.co
Impreso: 511/2024- 7:08:04 p. m, - Pagina 1 de 2 - Cerfiicad52952050 - 1236842 Impreso por Saftware SIMED] - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
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25-3021/2014 79045474 52952058
. J

COM.CO
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----- ' JUNTA DE ACCION C 'wwm it ::Nm:m TA 1 :

El SUSCRITO ?m:smm'm n[-: LA ww*m --

5 -M’cmrw (‘UM IINAL

CERTIFICA

Que el scﬁo:(a} BIBIS LIL!ANJ\ CARDENAS CARR]LLG §§§£ﬁt{f€ﬁ’§0 wn'

C.C. No 51.952.058 cxpedidi en BOGOTA reside en nuesiy \mreda. n‘bmeda en ci' =
sector E1. COLEGIO jurisdiceién de Fonguetd 1. e

Lg presente cesix?‘%aacvm se expide & solicitud verbal daé szﬂeresada&w mﬁwm é@
Sl e e bmma fe. para ser presentada 2 SECRETARIA DE EDUCA&(}N (PAE).

Ea copstancia se expide y se firma en la v_erce%a Fcﬂq%;@iﬁ I dzl mupicipiode chiga =
~ los TRECE (13) dias de! mes de NOVS RE de DOS MIL VE,WT](.-_ JATRO
G s s A

:W’ézdn pw un 6o

/@Witﬁa r t!!mm;
Fregidgite La it




cc.35198950 de chia

. TR auTen ]

i Eg’;fsaosemr o 3208489111 Dianacardena98@gmail.com

A L — P E R F , L A ——

Me considero una persona responsable, creativa, organizada y puntual. Asumo
con entusiasmo los retos y tengo un buen manejo de las relaciones
interpersonales. Trabajar en equipo y resolver problemas eficientemente son
habilidades que he desarrollado a lo largo de mi experiencia laboral. Ademas,
siempre me esfuerzo por alcanzar las metas trazadas tanto por la empresa como
por mi grupo de trabajo.

FORMACION

Grado noveno Enero 2016-Noviembre 2019
Auxiliar de cocina » Colegio Hontana

Noviembre 2021-Mayo 2024
Auxiliar de cocina * San Francisco de asis hogar la macarena

REFERENCIA
LABORAL

e S

Colegio Hontana

Jefe inmediato: Nancy Duque
Teléfono: 3123522509

San Francisco de asis hogar la macarena

Jefe inmediato:Paulina Forero
Teléfono: 3202484325

REFERENCIA
PERSONAL

!
i

Ricardo Pefia
Teléfono:3192942490

FIRMA — e

i

ﬁw g;m/é (Q-a/d”wﬁ cc. 25 /Pp TS 2 de 6?/4,;/
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |P8 @

AGCIONAR SALUD IPS 5.A.8
NIT: 9004096311 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 35198950-123777

INFORMACION DEL PACIENTE

{ Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: DIANA YANETH CARDENAS GARCIA Identificacion: 35198950
Género FEMENINO Edad: 42 Teléfono NO TIENE Mévil: 3208489111
Fecha Nacimiento: 22/08/1982 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: EPS SURA
Direccién VDA BOJACA SC EL PARAISO ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1peaNDO SOLUCIONES SAS
( Centrode Costo: AT | R I,

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA, REALIZAR AUDIOMETRIA PERIODICA.

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE UNAS MANCS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABD) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA LA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

TP

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores. Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

Informacion de Remisiones

NO

'Enlafanln,Yo,mayordeadad,MﬁMuwmepmﬂhdodammmmmmmnosnpbmmdeMsmmam;&apmaerﬁfwammyen
phmwnmmuenimdomm.dedammeSlmmmmlmﬂmm;mdethdemEymlmmemevanawpmcﬁmdns.idddnshspoalh!es
mﬂw&mmamﬁmm!mﬂhmmumymmmmdm

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriomente expresado S| autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reall los exa icos y linicos soliciiados por mi empleador o
entidad remitente, para reslizar ka toma de muestras de sangre y ofros fiuidos corporales; y a que los ltados de dichos exa sean p de o i en el de Condiciones de
Salud que sera gado a mi } o dcitants para fines de vigllancia epidemiolégica o segan comesponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo & ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
para fines de apertura y registro de historla clinica y anexos pertinentes.

' — N
ADRIAN, RVERGS
Naﬂnéwum D e 14 otend
Univenigad oet Rolaio :
UC/Res.1640-1305- 2072 ;
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS DIANA YANETH CARDENAS GARCIA
1640/2022 35264898 35198050
o v,
Cra. 1B No. 18— 40 (Barvio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855980 3046177777 E-Mail- asis i d.com.co

Impreso: 2/11/2024- 1:04:03 p. m. - Pagina 1 de 1 - Cerfificado:35198950 - 123777 Impresa por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simed]. com.co



EL VICEPRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL
DE LA VEREDA BOJACA SECTOR EL PARAISO DE CHiA
CUNDINAMARCA

te cualquier proceso.

it de la inierééad -a los dos (02) dias del mes de noviembre de_,"_2024,

Personeria Juridica N° 2538 del 27 de julio de 2021



CASTANEDA MIRANDA YOHELIS

C.C1065652640de VALLEDUPAR

o W e s b e

Teléfono:
3108577824

YOHELISCAROLINACASTANEDAMIRANDA@GMAIL.CO
M

K2 A #5-23 BRRIO
CAIRO =

RESPONSABLE CUMPLIDORA, DADA A LOS CAMBIOS

—

FORMACION .
ACADEMICA —
: Bachiller
COLEGIO _ _ UNION TEMPORAL IDEANDO SOLUCIONES
LEONIDAS ACUNA AUXI COCINA
VALLEDUPAR JEFE INMEDIATO ANGELICA SEGURA
SALUD AGOR AROMAS
OCUPACIONAL SELECCION Y EMPAQUE
DEL SENA JEFE INMEADIATO ROSA MERCHAN
| -_.‘
Angélica Segura: 3204231958
ROSA MERCHAN 3158534003
rererenciapersova. B8
JOHANA OSPINA
EMPLEADA
TEL 3227042274
YOHELIS CASTANEDA
do Martinez C.c: 1193537318

Magdalena

de

"C.C1065652640 de VALLEDUPAR

Plato,




ClDADANIA - - e REPUBLICA DE COLONMBIA
i Ao ' NUIP 1.065.652.640
QASTAFJEDA MIRANDA

Nombres

= YOHELYS CAROLINA

| Nacionalidad Estalura Sexo ) _—
CoL 1.54 F
% Fecha de nacimiento GS. =
= 04 ENE 1983 , A+
= Lugar de nacimiemo

& VALLEDUPAR (CESAR)

€tha y luger de expedician -

25 MAYO 2011, VALLEDUPAR

Firma “*Fetha Uz expiracion

B --50\,\9’&15_6&5&0‘?&6&&;O?JUN2034

[“\
i

048040921 ©

U

_ma 5 REGISTRADOR NACIONAL\. ~
P - Hemén Penages Giraldo

© ICCOL048040921212001<<<<<<<<L<
~ 9301043F3406072C0L1065652640<9
~ CASTANEDA<KMIRANDA<<YOHELYS<CAR.



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS 8.AS
NIT: 800409631-1 MANIP 0s
Certificado de aptitud: 1065652640-123825

INFORMACION DEL PACIENTE

Teclla y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR A
Paciente: YOHELYS CAROLINA CASTAREDA MIRANDA Identificacién: 1065652640
Género FEMENINO Edael: 31 Teléfono NO Mdvil: 3108577824
Fecha Nacimiento: 4/01/1993 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR
Direccién CRA2ANS 23 ARL: NG REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  |neanpo SOLUCIONES SAS -

Centro de Costo:
e —— e
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO AUDICION NORMAL
BILATERAL

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Informacion de Remisiones

'En Ia fecha, Yo, mayor de edad, Idonliﬁmdomnnapwmaﬂaﬁodarmmsnas!adummto aﬁumdoanplmolmdam Itad k jo sin presh de ni indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S1 he recibido toda Ia inf i acerca de los exa icos v p i Que me van a ser practicados, incluidas las posibles
complicaciones que puedan generarse, y que S1 ha tenido ombndepmguniwyrmhe:bdasm inquistudes &l respecto.

Da conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteri 51 autori aaOCIONARSALUDIPSSASpararaahzamelnaaxémenasellnlousyparacﬂnmssolmadnspornﬁemphadoru
entdaf.lmnﬂenw.palamaﬁmraamdermesmdamymﬂuhosmmyamlnsmdosdeddmsawmemmn jos da g | en el inf de Condiciones de
Salud que serd gado 8 mi emp o i para fines de vigil logica o segin

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17deouuhmde2012.wwﬁzusaccmmSALLIDlPSSASpwaquu?mganusndsmkdahammnahsaﬂs@hunwhmd@dms.
para fines de apertura y registro de historia clinlca y anexos pertinentes.

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asi ccionarsalud.com.co
Impresa: 511/2024- 3:44:19 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado: 1065652640 - 123825 Imprese por Software SIMEDI - Salud Laboral - www,simedi.com.co
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ADRIANA BUTRABI RIVERGS
Wi s e Soud Ocupocional

Univonidiod del kolario
Uc/Res. 640-13:05- 2022

Médico Especialista en Salud Laboral
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS
1640/2022 35264898

5@%

Firma y cédula del Paciente

YOHELYS CAROLINA CASTANEDA MIRANDA

1065652640

Impreso: 511/2024- 3:44:19 p. m. - Pégina 2 de 2 - Cerlificado: 1065652640 - 123825
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Personeria Juridica 0059 mi Gobierno

Junta de Accion Comunal Barrié el Cairo ﬂ o
=1y,

Chia, 15 de Noviembre 2024
Cadigo de Verificacion 2024°
ERTIFICAD ESIDENCIA

Por medio de la presente quien suscribe certifica a Yohelis Carolina Castaieda Miranda , con
cedula de ciudadania No. 1.065.652.640 se encuentra actualmente residente en la Carrera 2a
N° 5-23 , en el barrio Cairo desde hace 4 afios .

A quien Corresponda:

Se expide, el presente certificado a solicitud del interesado para los fines que estime pertinentes. Se deja
constancia de que de acuerdo a lo establecido caodigo penal Articulo 296. Falsedad personal el que con el
fin de obtener un provecho para si o para s proporcionados a la Junta de Accién Comunal, arriesga una
pena de prision, en cualquiera de sus grados, o multa de una a cuatro unidades tributarias mensuales.

LEY 527 DE 1999 (agosto 18) Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes
de datos, del comercio electrénico y de las firmas digitales, y se establecen las entidades de certificacion
y se dictan otras disposiciones.” ARTICULO 28. Atributos juridicos de una firma digital. Cuando una firma
digital haya sido fijada en un mensaje de datos se presume que el suscriptor de aquella tenia la intencion
de acreditar ese mensaje de datos y de ser vinculado con el contenido del mismo.

Cordialmente;

Luz Milena Calvo Sanchez

Secretaria Junta de accion Comunal Barrié El Cairo
Chia.

Celular: 3118187565

Email: WhatsApp: 126 B Movil;
e Direccién; Calle 6 No 1— 1a Salén comunal Barrio El Cairo



STELLA CASTILLO

cc. 20456424

de COTA

L\Tab—ﬁa—u

s AT e

‘Soy una persona muy trabajadora, cumplida y responsable con las funciones que se me
asignen, excelente trabajo en grupo y con algo sentido de la responsabilidad.

2018-2020

Il Semestres

Ingenieria de Alimentos
SENA CHIA

2005
Bachiller
Colegio Enrique Pardo Parra

EXPERIENCIA

5 febrero 2024-13 Octubre 2024
Economa - UTIS ideando soluciones

15 febrero 2023-agosio 2023

ECONOMA- Nutrimos Cota

1 junio 2023-30 de Noviembre de 2023
Economa-Union temporal food cota

REFERENCIA
LABORAL

-Andrea del Real
Jefe inmediata nutrimos cota
3134534344

REFERENCIA
PERSONAL

-Diego Armando Forero
Hijo
3503918019

Stellg Cgstillo

e e e e T ]
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OE-SEP-2000 COTA 415 .
FECHA Y LU_Gﬁ;ﬁ-.oE'--ExPe_qj'_j'c:gpi_\; 18

ACIONAL
SCOBAR

LUGAR DE NACIMIENTO T ;

1.58 O+ Eon |



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.AS

NIT: 800409631-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 20456424-123837

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR )
Paciente: LUZ ESTELA CASTILLO Identificacién: 20456424
Género FEMENINO Edad: 43 Teléfgno Movil: 3204526442
Fecha Nacimiento: 22/07/1981 Cargo: ECONOMA
Estado Civil; « SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién CLL3 N 2B 56 ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

Misién/Contrato

g .f IDEANDO SOLUCIONES SAS

_—— e S/

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA USO DE EPP VISUAL. PAUSAS VISUALES, CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL mﬂm‘mn&mmmPmmm,mmmmnmsmmmmmsmm
FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABD) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR j

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados

Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion
NO

Informacién de Remisiones
NO

‘Enrarama,vo.mnm.MmedmuﬂmMmmm.mMm@mmm
momwwmwMMmmmmmmmwmmm“mdem A
licaci que dan g ymSlmmmmhmymmmmdm

Demnhmidadplenaytmlendoenwenhbamdmemumm SIautorimaACChDNnRSALUDIPSWmmﬁmmmmmmywmlimmmmrmismmmc
ick itent Hz: hmdemmaadewgmy%ﬂﬁdwmmﬂas:yaqmbsmﬁadwﬂdmeﬁmmw,' dos de o | en el Infs de Condiciones de
Salud que sera entregado a mi deador o entidad solici para fines de vigllancia epidemiolégica o segun comesponda.

En cump to & lo disp en la Ley Estatularia 1581 del 17 de octubre de 201
pamﬂmmaw&mymdﬂhmhdirﬁmympeﬂimiss,

1o sin presi de nil indole, y en
¥ finicos que me van a ser ticados, incluidas las posibh

zwwimaaccmamuu|Pssasmmemmmummmmmsmwummm.

-

: “\
ADRIANA BUTRAM RIVEROS
M B Soug Ocupncional
) Loz e MG rite
Uc/Res.1640-13:08- 2022
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS LUZ ESTELA CASTILLO
1640/2022 35264898 20456424
. J
Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
Impresa: 511/2024- 7:01:38 p. m. - Péagina 1 de 1 - Cerlificado: 20456424 - 123837

Impreso por Software SIMEDI - Sakud Laboral - www,simedi.com.co
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MARICELA CASTRO OLAVE

cc.65703786 de Espinal- Tolima

Vereda Fagua — Sector Fanta 3227767747 maricelacastro.0628@gmail.com

PERFIL

Soy una persona responsable, con aspiraciones, facilidad para trabajar en equipo, deseos de
superacion, emprendedora, que ama lo que hace, siempre dispuesta a aprender y asumir nuevos
retos, de esta manera formarme como persona. Las habilidades que me definen son la
responsabilidad, el compromiso, la creatividad, la paciencia, la empatia, ia organizacion y la
perseverancia.

igﬁg?ﬁ:g: o EXPERIENCIA
26 de febrero 2024 - 30 de septiembre de 2024
Basica Primaria Economa - Lider de Punto - Union Temporal Ideando Soluciones
Colegio el Industrial Guamo
Tolima 04 de julio 2022 - 25 de noviembre de 2023
Afio. 1985 Economa - Lider de Punto « Union Temporal Bienestar Colectivo

24 de enero 2022 - 25 de mayo de 2022
Economa - Lider de Punto - BAPACOP

Las competencias para la gestion en alimentacién escolar
realizadas incluyen: anticipar las necesidades del cliente, cumplir
con normas de seguridad e higiene, conocer la oferta de
productos, etiquetar correctamente los alimentos, entregar
refrigerios escolares adaptados y recopilar informacién de
insumos para optimizar la gestion.

REFERENCIA

LABORAL
Alejandra Martinez Alejandra fue mi supervisora en Union Temporal Bienestar
QOcupacion: Supervisora Colectivo, donde me encargué de la gestién de alimentacién
Empresa: Union Temporal escolar, cumpliendo con normas de seguridad e higiene. Mi
Bienestar Colectivo proactividad mejor¢ la eficiencia en la distribucion de refrigerios,
Cel: 3224228145 lo cual fue reconocido positivamente en la organizacion.

REFERENCIA
PERSONAL

Alicia es una amiga de muchos afios y excompafiera en la cocina
del restaurante Entrepues. Puede dar fe de mi dedicacion,
habilidades culinarias y capacidad para trabajar en equipo bajo
presién, siempre comprometida con la calidad en cada plato.

Alicia Vasquez
Ocupacidn: Oficios Varios
Cel: 3102261751

FIRMA



EGISTHADORNACIONAL
NCHEZ TORRES




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1 ANI M
Certificado de aptitud: 65703786-123764
INFORMACION DEL PACIENTE
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: MARICELA CASTRO OLAVE Identificacién: 65703786
Género FEMENINO Edad: 50 Teléfono Movil: 3227767747
Fecha Nacimiento: 28/06/1974 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién VEREDA FAGUA SECTOR FANTA ARL: SURA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Mision/Contrato/  1peaNpo SOLUCIONES SAS
| Centro de Costo: »
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL. REQUIERE USO DE RX DE CERCA
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSIS E PFIZER
KOH DE UNAS MANOS PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
FROTIS FARINGEO PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE PUEDE INTERFERIR CON LA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

Observaciones: PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDEA LES CONTINUAR SEGUIMIENTO ESPECIALISTAS PUEDE REALIZ<R LABORES EVITANDO

MOVIMIENTOS REPETITIVOS POR TIEMPO PROLOMGADO MAYOR A 2 HORAS EN MIEMBROS SUPERIOES - PAUSAS A<CTIVAS EN ENFASIS MIEMBROS
SUPEREIORES SEGUN PROTOCOLO EMPRESARIAL

Tipo de Restriccion Condiciones. Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocién

e —————————————
Informacion de Remisiones
NO

'Enlafsda.\'n.mwdssdw,idunﬂﬁmdnmmmdhdndenﬂ&nmmmﬁdw;mﬁo.aﬁmndumphnmdemis' itad tuando sin p de ni indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S he recibido toda la infk iGN perti acerca de los examenes clinicos y paraclinicos que me van a ser p s, incluidas las posibl
complicaci que puedan g ¥ que Sl he tenido ién de preg y resolver todas mis inquietudes al respecio.
De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriommente expresado 3|aumanccroumsuunlpssnsmwmmmdmmymmmwumwnummmn
entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos porales; y a que los resultados de dichos exa sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Salud que seré entregado a mi leador o entidad solicitante para fines de vigiiancia epich ioldgica o segdn ponda.

En cumpiimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 1?daoﬁubmdam12,mboaAOCIDNARSﬁ.LUDIﬁ%mm@anmdammmmmmmmﬂsmdaﬁm.
para fines de aperiura y regisiro de historia clinica y anexos perfinentes.

Cra. 1B No. 18 -40 (-ﬁrrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
Impreso: 22/11/2024- 12:47:46 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:65703788 - 123764 Impreso por Softwane SIMEDI - Salud Laboral - www.simed.com.co
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Médico Especialista en Salud Laboral
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO
25-0334/2024 79045474

| -

Firma y cédula del Paciente
MARICELA CASTRO OLAVE

65703786

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Frangisco) Chia - Cund, Tel: 8855080 3046177777 E-Mail:
Impreso: 22/11/2024- 124746 p. m. - Pégina 2 de 2 - Certficado:65703766 - 123764

lud.com.co

Impreso por Software SIMEDT - Salud Laboral - www.simedi.com.co




JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FAGUA
PERSONERIA JURIDICA 2750-66

A QUIEN CORRESPONDA

El suscrito presidente de la junta de accion comunal de la vereda de Fagua del
municipio de Chia hace constar

L}
Que la sefiora MARGELA CASTRO OLAVE identificada con C.C.:65.703.786 del
Espinal (Tolima), es residente de la vereda Fagua Sector Fanta desde hace
veinte (20) afios, ademas es una persona honorable, responsable |, y con un
compromiso serio frente a las labores que le son encomendadas.

Dada en Chia, a los 07 dias del mes de noviembre del 2024 a solicitud del
interesado '

Cordialme

LUIS FERNAND RRADO GONZALEZ
PRESIDENTE

JUNTA DE ACCION COMUNAL

VEREDA DE FAGUA

C.C. N°80.496.928 DE CHIA (CUNDINAMARCA)
CEL. 314 2474304



MARIA EUGENIA
'CASTRO

C.c20423841 de Cajica CUNDINAMARCA

A

Teléfono: [Correo
3125366987 electrénico]
Barrio Mercedes
g;f;;mera F PERFIL

aprender

ACADEMICA —

: Bachiller

Colegio JOSE J Fecha de Inicio: 06/03/2024- fecha de
CASAS finalizacion: 27/10/2024

Cargo: Manipuladora de alimentos
Nombre empresa: Unién Temporal
Ideando Soluciones.

Fecha de Inicio: 16/06/2023 fecha de
Finalizacién: 25/11/2023

Cargo: Economa

Nombre de la Empresa: Unién
Temporal Bienestar Colectivo.

REFERENCIA

LABORAL

Angélica Segura: 3204231958
CAROLINA CHARRY : 31324020000

REFERENCIA _
PERSONAL
= MARIA DEL PILAR ROA
3184509145



T
e CC20423841DE
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REPHBLIC&BE.CGLOWMI
TIFICACION ERSONAL "~

FECHA DE lemii&fuﬁ 27-0CT-1970

CHIA s
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
A+ F
&.5. RH (SEXQ

23-ENE-1989 CMICA

FECHA Y LUGAH DE €XPED|CIQNJ.},_/C.,‘!/»—.}!L
REGISTRADOR MACIONAL
ALO3 ARIEL SAAEHEE TORAGS

Il

|‘r"PE P g

A-1500150-00014642-F-0020423841-20080618 00005253544 1 1250000257




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.8
NIT: 9004096311 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Certificado de aptitud: 20423841-123849

INFORMACION DEL PACIENTE

( Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: MARIA EUGENIA CASTRO RODRIGUEZ Identificacién: 20423841
Género FEMENINO Edad: 54 Teléfono Mévil: 3125366987
Fecha Nacimiento: 27/10/1570 Cargo: ECONOMA
Estado Civii: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccién NUEVO MILENIO ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta

Mision/Contrato/  1peanpo soLUCIONES SAS

(CondeCostn: =~ _ I

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA I.CDNTRCILANUAL.Z.PAHTASDEOJIDADOMDHM,S.LBODEEBQENTDSDEPRMQNMDHW&ENBEPOSIUONARMDO

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICD PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL
APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observacicnes:

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

R ——————

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocién

Informacion de Remisiones
NO

'EnIafenha.\'o,umrdasdad.hmﬂﬁmdomapammdhdndenihmmmdnmmﬁm,aduumoenphmmdarris' LS

sin presi de ninguna Iindole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que SI he recibi toda la inft i0n perti acerca de los exa i ¥ A que me van a ser praclicados, incluidas las posibles
complicaciones que puedan generarse, y que Si he tenido ion de p ¥ todas mis inquietudes al resp

Demﬁmmﬁadp&mybnhn&anwenhhmﬁmmmm SIamaAGCIONARSALUDIPSSASmredmmsexﬁnmc&ﬁmsypamdlﬁmmﬁﬁadusmrmimlendma
enﬁdadramﬂanhe.patamﬂmhmmm&mwymmmmaﬂyaqmmmannmsmdm a sean pl jos de g en el de Condicicnes da
Salrud'quesar&mtegadoamiarmlaajnmemidadmbmﬁmmvumewmomgmmmm.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutsria 1581 del 17
para fines de rtura y registro de historia dlinica y i

r

mmhrudezotz.mammmlPsmmmmﬂmmmwdmmmhsmmMNsw.lbaaadedams.

y\l LT VU
ADRIANA BUTRAM RIVERDS i ¥

Médies Bz Loadt Ocupocional

ol

Uc/Res.1640-13-05- 202

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS MARIA EUGENIA CASTRO RODRIGUEZ

1640/2022 35264898 20423841
- J
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trabajeros por lo nugstro

_,,"2 M JUNTA DE ACCION COMUNAL URBANIZACION “NUEVO MILENIO”
weriowiceo PERSONERIA _JURIDICA 535 del 01 DE DICIEMBRE DE 2005
HANIDOS SOMOS A4S

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA BOJACA URBANIZACION NUEVO MILENIO DE
MUNICIPIO DE CHIA-CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MARIA EUGENIA CASTRO RODRIGUEZ identificada con CC 20.423.841 de Chia
Cun_dinamarca, reside en esta urbanizacién en la Carrera 7 NGmero 31 - 23 Manzana N casa 8, desde
hace veinte tres afios (23) afios.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada para tramites de trabajo, con el fin de
acreditar su residencia en nuestra urbanizacion, el dia 01 de noviembre del afio 2024.

Cordialmente;

GISETH ANDREA ABRIL MENDOZA
SECRETARIA JAC. NVO MILENIO

Cra 42 N°29 A-28 Manzana D casa 5
Celular: 3164353070-3125876190
Jacnueomilenio535@yahoo.com



CC.

Erika Chavez Castro

1063481150

Vereda Fonqueta camino el Espejo

chavezflaca2 @gmail.com

PERFIL :

Soy una mujer comprometida, disciplinada resetuosa y sobre todo comprometida con el trabaio
ue desempefio , se me facilita | trabajo en equi 0 y siempre dispuesta para realizar lo que corresponda .

Me gusta aprender y retroalimentar mis conocimientos .

FORMACION
ACADEMICA

Colegio Cerca de Piedra
Chia, Cundinamarca

EXPERIENCIA

Bachiller Académico

Crisalidas
6 meses
19 Agosto 2023 al 4 Enero del 2024

MG sede Jaivana
4 meses
12 Enero 2024 al 30 de Mayo 2024

REFERENCIA
LABORAL

Luz Aguilar
CEL 3132273511

Viviana Garzén
CEL 3209186597

de Bucaramanga

3219143967

Erika Chavez






CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.8
NIT: 900409631-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1063481150-123771

INFORMACION DEL PACIENTE

- — RS S SIS SIS
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ERIKA CHAVES CASTRO Identificacién: 1063481150 .
Género FEMENINO Edad: 22 Teléfono NO TIENE Mévil: 3219143967
Fecha Nacimiento: 1/09/2002 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién VDA SERCA DE PIEDRA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1peaNpO SOLUCIONES SAS
Centro de Costo:
b e e e
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

-

APTO SIN RESTRICCIONES PARA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocion

NO

Informacion de Remisiones
NO
'En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultad tal tuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimients de mi estado de salud, declaro que SI he recibido loda la informacidn pertinents acerca de los exa linicos y linicos que me van a ser practicados, incluldas las posibles
complicaciones que puedan generarse, v que S| ha tenido i6n de preg ¥ todas mis inquietudes al respecto.
De confi plena y tenlendo en cuenta lo anteri 40 do Sl izo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para los exd linicos y paraclinicos soll s por ml empls o
ntidad para la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a que los ltados de dichos exa sean ph jos de g I en el Informe de Condiciones de
Salud que serd gado a mi leador o anti para fines de vigilanci i logica o segin pond

En cumplimiento a lo dispuesto en Ia Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo & ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.

4 . )
AN SBariq
HERuAN GRRow MERCAL D
e ap Ty Lo o br Jhwvee c
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
HERNAN TADEC GARCIA MERCADO ERIKA CHAVES CASTRO
25-3021/2014 79045474 1063481150
\ J
Cra. 1B No. 18 — 40 (Barvio San Frandisco) Ohia - Cund. Tei: 8855980 3046177777 E-Mail: " fud.com.co
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p-. ‘ REPUBLICA DE COLOMBIA | -
= DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA “~.
MUNICIPIO DE CHIA
JUNTA DE ACFTCION COMUNAL FONQUETA
EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL
CERTIFICA
Oue el seior(a) ERIKA CHAVEZ CASTRO identificado con

C.C10.063.481.150 expedida en BOGOTA reside en nuestra vereda en el sector
LA PAZ jurisdiccion de Fonqueta.

La presente certificacién se expide a solicitud verbal del interesado, en confianza de
la buena fe, para ser presentada a la SECRETARIA DE EDUCACION(PAE).

En constancia se expide y se firma en la vereda Fonqueta del municipio de Chia el
dia (OS) CINCO de NOVIEMBRE de DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

Valido por un aiio.

Presidenté Junta Accién Comunal

jacfonqueta@amail.com Tel: 3112293772



ANA CARLINA CLEMENTE ALVAREZ
cc.50.710.211 DE SAN ANDRES DE SOTAVELO

Cra4#12-20lalorena .
3207493472
1624clemente124Sacca@gmail.com
Me considero una persona dinamica
y habilitada al trabajo con capacidad
de aprendizeje y adaptacion rapida
me intergo en equipo

—— IR e e e

FORMACION - -
ACADEMICA — EXPERIENCIA

PAE manipuladora de alimentos 2024

REFERENCIA ==
LABORAL

Alfonso Rodriguez cel: 3203021323
Carlos Estrada cel: 3012513024

mhm-q““"wﬂ-w

Harry clemente cel: 3222281805
Yaneth clemente cel: 304 5323321

o - m’wm‘_—ﬂ“ﬁ

ANA CARLINA CLEMENTE CC. 50.710.211 DE SAN ANDRES DE SOTAVENTO




-
; FECHA DE NAC[}:HJ,ENTO 10-FEB-1 982;.‘
Z SAN ANDRES DE SOTAVENTO
'é/@/ (CORDOBA) it
%) 4 LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F
ESTATURA . G.S. RH SEXO

ol

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W J

REGISTRADOH NACIGNAL
JUAN{CARLOS GALINDO VALHA

10-AG0-2001 SAN ANDRES DE STAVE

f L
i ;
Am1302200-38164642-F~0050?102T1-20080117 02630080174 02 279384980
b sy el © 5 ; - NN




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 9004096311 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 50710211-123813

INFORMACION DEL PACIENTE

~
A

Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: ANA CARLINA CLEMENTE ALVAREZ Identificacién: 50710211
Género FEMENINO Edad: 42 Teléfono NO TIENE Mévil: 3207493472
Fecha Nacimiento: 10/02/1982 Cargo: FEONDMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién CL 12 #100 30 ARL: SURA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: NO REPORTA
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1pEANDO SOLUCIONES SAS
(CemtmdaCosto:

I S T e e ——
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO AUDICION NORMAL
BILATERAL

VISIOMETRIA CONTROL ANLIAL, SE RECOMIENDA EL USO DE GAFAS PARA VP

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA,. EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENCSO. USO DE MEDIAS ELASTICAS DE COMPRESION VENOSA.

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

—
o

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

CARDIOVASCULAR PPyP
VISUAL - PPyP

Informacion de Remisiones

NUTRICION

'En la facha, Yo, mayor de edad, identificade como aparece al lado de mi firna en este documento, acluando en pleno uso de mis facultades L sin p de i indole, y en

plenc conccimiento de mi estade de salud, declaro que Sl he recibido toda la informacin pertinente acerca de los exd cos ¥ p iCOS que me van a ser practicados, incluidas las posibles
pli que | o ¥ que S| ha tenido ocasidn de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecio.

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriormente expresado Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o

entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; ¥ a que los resultados de dichos exd sean pl dos de i en el Infi de Condiciones de

Salud gue serd entregado a mi leador o entidad solici para fines de vigilancla epidemiclégica o segin comesponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en ia Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mie datos personales existentes en su base de datos,
para fines de aperiura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.

Cra. 1B No. 18— 40 (Barrio San Frandisco) Chia - Cund. Tel: 8855089 3046177777 E-Mail: . I com.co
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Junta De Accion Comunal La Lorena
Chia — Cundinamarca
Personeria J uridica N° 0016/73

LA SUSCRITA PRESIDENTA DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL
BARRIO LA LORENA DE CHIA

CERTIFICA

Que ANA CARLINA CLEMENTE ALVAREZ identificada con Regislro Civil
N0.50.710.211 reside con su nucleo familiar en La Cra 4 No.12- 20, del Barrio La
Lorena, del municipio de Chia Cundinamarca; hace (10) afos.

Se expide en la Cnudad de Chia, Departamento de Cundinamarca, a los (10)

dias, del mes de Noviembre; del afio dos mil veinticuatro (2024). A solicitud del
interesado para fines laborales.

~ Alentamente St A

Junta de Accidbn Comunal Barrio La Lorena

C.V.313

Juntaaccloncomunallalorena@gmall.com

Fasiwando con Lapnsieanitng



LUISA FERNANDA
CUADRADO

BACHILLER TECNICO EN LOGISTICA EMPRESARIAL

SOBRE Mi

Tengo 12 afios, soy una persona amble, compresible, sensible, con
ganas de aprender y crecer, me adapto facil ante cualquier
entorno, tengo buena comunicacion, soy técnica en operaciones
de logistica empresarial, me gusta leer, bailar, aprender, me
proyecto a trabajar para poder estudiar estilismo.

CONTACTO

EXPERIENCIA

2024 Agroaroma S.A.S

B 'uisafernandacuadradoO®gmail.co

Me desemperie como operaria de planta en el
area de empadue y desempagque, también en

m

& CC-1067163283 algunas ocasiones estuve en el drea de carga y
descargue.
0 Calle 4 # 6-91
San Lucia
REFERENCIAS EDUCACION
: 2012
a Alexander Amarillo :
a Educacién Educativa Lorica Cordoba
2019
3228416234
i 2020 Educacién Educativa José Joaquin
: 2022 (casas
2 Luz Marina Mercado
sli284066 HABILIDADES
Trabajo en equipo Empatica
Comunicacion Amable

Tolerante al estrés

IDIOMAS
Espariol

Luiso Eernanda Cuadrado
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud [PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1 ON ME A
Certificado de aptitud: 1067163283-125612
INFORMACION DEL PACIENTE
= = Tt e =33 I
Fecha y Lugar: 12 dic. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: LUISA FERNANDA CUADRADO MERCADO Identificacién: 1067163283
Género MASCULINO Edad: 19 Teléfono Movil: 3218623002
Fecha Nacimiento: 21/06/2005 Cargo: AUXILIAR DE COCINA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CALLE4 N 691 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misidn/Contrato/ L
da Costn: IDEANDO SOLUCIONES SAS

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA PACIENTE REFIERE QUE SUS GAFAS SE ENCUENTRAN EN PROCESO LAS CUALES DEBE USAR PERMANENTES

MEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANAUSO DE CORRECCION OPTICA DURANTE LA JORNADA LABORAL DE MANERA PERMANENTE

FROTIS FARINGEQ PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE NO INTERFIERE CON LA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones:

Tipo de Restriecion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Pregrama de Vigilancia Epidemioldgica o Programa de Prevencion y Promocion
VISUAL - PPyP

Informacion de Remisiones
OPTOMETRIA

'Enlafama.\'o,Wum.&nﬁmmmdmmﬁﬁmmmmaMaandemmmmlss.m&nndosinpmsionesderhgunalnddn.yen
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que 51 he toda Ia inf $0n perti mudeﬁmymmmmmammmmm
complicaciones que puedan generarse, y que S he tenido de preg; ¥ iver todas mis inquistudes al respecto.
De conformidad plena y teniendo en cuenta lo ant o Sl a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reali los exs finicos v p A solicitados por mi empleador o
ntidad remitente, para reali hmmmmmgmymmmmyamm itadoz de dichos exs sean pl jos de g den el infe de Ci de
Salud que sera entregado a mi leador o entid. soficitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segin comesponda.
En cumplimiento a lo disp en la Ley Estatutari 1531dal1?demamﬂ.mm&mamms&mlPSSASmmmgmmdﬁm‘smmmdsemtasansuhesedam.
para fines de apertura y registro de historia clinica y perti
'd v Y
i,ﬁ;._ I
d&tb@
- ‘a— O
ol
[
-wpacional Le Mo #5174
Médico Especialista en Salud Laboral o Firma y cédula del Paciente
LAURA MARIA SALGAR CAICEDO LUISA FERNANDA CUADRADO MERCADO
8519/2019 52899158 1087163283
. J
Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail- Ci d.com.co
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A Y Junta de Accidn Comunal Urbana

& © BARRIO SANTA LUCIA DEL MUNICIPIO DE CHIA

& Personeria Juridica 0351 febrero 12 1966
Nga® NIT 800.045.634 - 5
(3.3

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, certifico que la sefiora LUISA FERNANDA CUADRADO
MERCADO, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.067.163.283 reside con su
grupo familiar hace 4 afios en la vivienda del sefior Enrique Canasto, ubicada en la calle 4
No 6 — 91, Barrio Santa Lucia.

Esta certificacion se expide a solicitud de los interesados, en Chia a los 10 dias del mes de
diciembre del afio 2024. |

Atentamente,

TEL. 3106493062
Presidente

jacsantaluciachia@hotmail.com cel. 3106493062 3124544930 WhatsApp 3208928026
CL4711 CL46130P.2 BRR Santa Lucia, Chia Cundinamarca



LAURA CUBILLOS

cc.1072705603 de Chia

Vereda tiquiza 3203068353 La_lis_1995@hotmail.com

PERFIL

Soy una persona rasponsable, honesta. puntual, cumplidora de mis deberes. Me caracterizo por
S&r una persona muy atenta con ganas de aprender Y superarme cada dia un poco mas,
conseguir un trabajo estable y continuar con mis estudios superiorss,

FORMACION \
ACADEMICA EXPERIENCIA

23 de marzo del 2021 - 25 fabrero del 2024
Auxiliar de cocina

Enero 20 del 2017 — 20 diciembre 2020
NUTRIARTE

Tengo facilidad para relacionarme con las personas, me gusta
trabajar en coordinacion con las diferentes jefaturas, mi misién
en todo empleo es llegar a cumplir los objetivos de la institucion
y de mi equipo de trabajo.

REFERENCIA
LABORAL

JEIMMY HERNANDEZ
Enfermera
Celular: 3102324621

REFERENCIA
PERSONAL

LAURA QUINTANA
Jefe de Bodega
Celular; 3133692824

-J—QUQQ(C,

c.c. 1072705603 de Chia.



LAURA MAYERLI

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTG  09-DIC-1 994
- CHIA i

{cUNBINMAHCA}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ E
ESTATURA G.8. RH SEXO

17-ABR-2013 CHIA e p
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION 4wt Aesial Ao 5 L




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud [PS w

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1 NIP DOR D O
Certificado de aptitud; 1072705603-123762

INFORMACION DEL PACIENTE
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: LAURA MAYERLI CUBILLOS OCHOA Identificacién: 1072705603
Género FEMENINO Edad: 29 Teléfono Mdvil: 3203068353
Fecha Nacimiento: 9/12/1994 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién VDA TIQUIZA SC LA CAPILLA ARL: SURA
Escolaridad: TECNICO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

Misién/Contrato,

fde m:f IDEANDO SOLUCIONES SAS

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

1 CDM'ROI.&MML,Z.PNHASDECHIMDDALDHTVO,B. LISODEE.EMENTUSDEPROTECUﬁNMJDFﬂVhENEXPGS!QﬁNARUDC4. LIMPIEZA OTICA EN LA
EPS

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL. REQUIERE EL USO DE RX PERMANENTE

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA

COPROLOGICO PROCESADO

FROTIS FARINGEO PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO
CONCEPTO LABORAL
APTO SIN RESTRICCIONES PARA ACTIVIDAD LABORAL

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

Observaciones: CONTROL Y SEGUIMIENTO POR PRORGRAMA DE NUTRICION OR ESPS PAUASAS ACTIVAS HABITOS DE VIDA SALUDABLE REALIZAR
ACTIVIDAD FIASICA 150 MINUTOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

CARDIOVASCULAR
VISUAL - PPyP

Informacian de Remisiones

NO
'Enhiecha.\'u.nworﬁesdad.idenﬁﬂcaaowmoaparacealladodenuﬂrmaenmmmmmusnplemusodem‘ it ctuando sin presi de ninguna Indole, y en
plsqocmul:mamdemiesladoﬁem,dedarumSIhe:deokﬂalaimmperﬁmwmdeiusexm'namnlinimsymdinimsmamama praclicados, incluidas las posibles
uumplicacbunesquepueuangsnwarse.yquesmaunidu ion de preg y lver fodas mis inquietudes al respecto.

Damnfomﬁdadpimaylenisnﬂoenmmahanwﬁmmteaxm SlsurodzoaACCIONARSALUDIPSSASm i los exa linicos v linicos solicitados por mi emp o
snﬁdadramﬂents.pammaﬁurlamdammdesungmyommmsmmles;yaqmbs ftados de dichos exs sean pl jos de general en el Informe de Condiciones da
Salud que serd entregado a mi leador o entid: ‘soﬁuimmpamﬁnesdavigﬂanﬁaepidmobgmosegmmpom.

En plimis alo dispuesto en la Ley Est 1581de|1?deucmt-mde2012.au1mznaACCIDNARSALUI‘JIPS&quuehagmusoden'ﬁsdahsnmmalessxmgensubasadadm.

para fines de apertura y registro de historia clinica Y anexos pertinentas.
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Médico Especialista en Salud Labaoral Firma y cédula del Paciente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO LAURA MAYERLI CUBILLOS OCHOA
25-3021/2014 79045474 1072705603
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f

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA
VEREDA DE TIQUIZA DEL MUNICIPIO DE CHIA CUNDINAMARCA

Que la persona relacionado a continuacié
29 afios en el sector La Capilla.

CERTIFICA

n, residen en esta vereda desde hace

NOMBRE

APELLIDOS

IDENTIFICACION

LAURA MAYERL] f

CUBILLOS OCHOA

CC 1072705603

Dada en Chia Cundinamarca a los 22 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente: \

g
s
A

HECTOR ROJAS CABRA
Presidente |

Junta De Accién Comunal
Vereda Tiquiza

Cel.:313 226 7116

Email; iacveredatiguiza@hotmail.com




YINA MARCELA FLORIAN FLORIAN
cc.1085177796 de GUAMAL MAGDALENA

Vereda Tiquiza . X
Sector Los Jotas 3026758528 Yimaflo26@gmail.com

Soy una persona que aprendo rapido y doy lo mejor de mi para realizar bi9en mis labores.

00

>
o=

>
=0
0O

i EXPERIENCIA

REFERENCIA
LABORAL

REFERENCIA
PERSONAL

Keny Said Lovato Diaz 3224496001
Netty Villegas Crespo 3011327668

FIRMA -

Maden flokzan ¢ . 1085177796 de Guamal, Magdalena
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1 PU D 0s

Certificado de aptitud: 1085177796-125113
INFORMACION DEL PACIENTE

r'ml'-'et:lfla y Lugar: 29 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: YINA MARCELA FLORIAN FLORIAN Identificacién: 1085177796
Género FEMENINO Edad: 30 Teléfono NO TIENE Mévil: 3026758522
Fecha Nacimiento: 26/11/1994 am ECONOMA
Estado Civil: UNIGN LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién GRANCOLOMBIA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

Mision/Contrato/

de A IDEANDO SOLUCIONES SAS

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA
FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICD PROCESADO

KOH DE UNAS MANGS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

i

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

NO

Infermacion de Remisiones
NO
Enlahﬁra.Ymnmdeadad.lwmmwmmdhmdanifkmmeﬂsdﬂmmsrﬁn.aﬁmndnmpbmumﬂnis" tadh b tuando sin i de ninguna indole, y en
phtmmdmnhdemimdudamdeduummMWWEMMMMMWMymmmmam, icados, incluidas las posibl
mmmm.ymssrmmm@mymmmmﬂm
De conformidad plena y teni 'wmbmmwasumwmamms&umpssasm i los exd dinicos y linicos solicitados por mi empleador o
emﬁdadmmﬁsma.pmmﬂmhbmﬁmmdaamymﬂuuosm:yaths de dichos sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado a mi empleador o 3; para fines de vigilancia epidemiologica o segiin comesponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 201

2,auhimaWMDI%mMmmmambmmmmmwwhmdam,
para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.

-

r R
4»% 7£¢u
HERWAN oERoa MERCATD
n,s_nu,w'-.l}r Yoo Frocenfiora,

Medico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

HERNAN TADEO GARCIA MERCADO YINA MARCELA FLORIAN FLORIAN

25-0334/2024 79045474 1085177796
%, /
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACFI()N COMUNAL DE LA
VEREDA DE TIQUIZA DEL MUNICIPIO DE CHiA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la persona relacionado a continuacién, residen en esta vereda desde hace
| afios en el sector La Capilla.

'NOMBRE APELLIDOS ' IDENTIFICACION

_YINAMARCELA | FLORIAN FLORIAN | CC 1085177796

Dada en Chia Cundinamarca a los 22 dias del mes de noviembre del 2024,

Presigénte

Junta De Accion Comunal
Vereda Tiquiza

Cel:313 2267116

Email; jacver tiguiza@hotmail.co
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