Yuli Paola Mendivelso Acosta

CC 5301136 de Bogota

Calle 29 #9-42 3202185771 paolitama@hotmail.com

: PERFIL u

Soy una persona con expectativas claras de trabajar en equipo, responsable, dindmica y proactiva.
Me he desempeiiado en el drea de servicios generales por un tiempo de 6 afios, destacandome por ser
colaboradora y comprometida con mis responsabilidades.Ademas, te participado por mas de 4 afios

activamente en la Junta de Accién Comunal del barrio, lo cual refleja mi pasién por servir y ayudar a la
comunidad. Estoy enfocada en mi desarrollo personal y profesional, buscando siempre aprender y avanzar

en mi carrera.

FORMACION
ACADEMICA

Bachiller Académico
Liceo Femenino de Cundinamarca
Mercedes Narifio Bogota

Técnico Laboral por competencias en auxiliar de juridico y tribunales
Chia, Cundinamarca

Corporacién Educativa de la Sabana CORSABANA

2021-2022
EXPERIENCIA
Casade familia Mora Duarte
5 anos

Mis labores comunes que desempeiiaba eran:
Limpieza de oficinas y dreas comunes
Mantenimiento de Baiios
Gestion de residuos
Limpieza de cocina y comedor.
Mantenimiento preventivo
Desinfeccion y Sanitizacion
fecha de inicio Enero 2019 y Fecha de finalizacion Febrero 2024

Casa de familia Sanchez Forero

3 afios
Mis labores en esta casa eran el mantenimiento general de toda la casa.
Fecha de inicio Marzo 2022 y fecha de finalizacion Enero 2024.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rccionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: 9004096311

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 53011369-123768

INFORMACION DEL PACIENTE

P A
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Padente: YULI PAOLA MENDIVELSO ACOSTA Identificacién: 53011369
Género FEMENINO Edad: 41 Teléfono NO TIENE Mévil: 3202185771
Fecha Nadmiento: 2/10/1983 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién 19 2942 ARL: NO REPORTA
Escolaridad; TECNICO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1neanno SOLUCIONES SAS
| Centro de Costo: Y,
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. SE ENCUENTRA EN PROCESD DE LA OBTENCION DE SU RX OPTICA AEREA
MEDICINA OCUPACIOMAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL RIESGO
REALIZAR EJERCIJOS DE VACIAMIENTO VENOSO PERIFERICO.
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICD PROCESADO
KOH DE UNAS MANGS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO SIN RESTRICCIONES PARA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.
Observaciones:
Tipo de Restriccion Condiclones, Factores, Agentes Asoclados Permanente
NO

‘En la fecha, Yo, mayor de edad, mmwdhmdonimm“MMoanﬂommmmmmmmmmamﬂMym
pheno conocimiento de mi estado do salud, declaro que SI he recibido toda la informacidn pertinente acerca de los exdmenes dinicos y paradiinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles

compiicaciones que puedan generarse, y que S| he tenido iGn de preg y resolver todas mis inquietudes al respacto,

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anleri do SI ...l.AOCION&RSALUDIPSsmmnmlkumluoutnmdknmnyp-ﬂmmﬂniwﬂ
entidad remilents, mmhmmma-mymmm y a qua los ltados de dichos exd sean p general en el informe de Condiciones de
Salud que serl enlregado & mi empleador 0 entidad solicitante para fines de vigilancla epidemiclogica o segun comesponda.

En cumplimiento a lo di sto en la Ley Estatutari 1aidtl1fd|ow.|lnd12012 sutorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
para fines de 8p ¥ registro de historia dinica y p

-

e

o

AN

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
ALINA MAYLIN ROMERO CUELLO YULI PAOLA MENDIVELSO ACOSTA
000787/2019 32780565 53011369
>
Cra. 18 No. 18 = 40 (Barrio San Frandsco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mall; X d.com.co
Improsc: 2111/2024- 21121 p. m. - Pégina 1 da 1 - Ceriiicado: 53011369 - 120768 Impreso por Software SIMEDI - Sahud Laboral - www.simedLcom.co
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A7 JUNTA DE ACCION COMUNAL
Ry . BARRIO BACHUE-CHIA (Cund)
(.E.:\‘){ﬁ;\ : Personerla Jurldlea Resoluclon No, 002512 Sepllembre de 1052 - - -

Wy

! CERTIFICADO DE RESIDENCIA
i A QUIEN INTERESE

Por medio de la pIPSB"ltL se certifica al sefior(a)_-* lU\' QC‘SO ME"I:I(LCLSO A@}d
identificado(a)-con T.l.o C.C. No_53-O|+ 36 ﬁqh quien se encuenlra aclualmente

3 residlendo e QO\]e ,Lq + a~42 Bario Bachue, desde hace _AO _ anos.
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18 ' ' : : o
La] presente sé expldt. en Chia {Cund) a los.* J dm dPE mes de &LJ ev nhkde 202‘—;-
a solicitud del. mletesado(a) : _ : :
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I\/IILENA MARIA I\/IENDOZA

MANJARRES

cc. $52.954.564 de BOGOTA
Vereda Bojaca
CRA7*#1-63 322 8298431 m4000mendoza@hotmail.com
Calatrava

| PEREIL

Auxiliar de cocina, con esiritu y servicio a la comunidad,amplia sensibilidad social,sentido
depertenencia y responsabilidad, trabajo en equipo,conocimientoe implementacion de BPM.
Experiencia en atencion y servicio al cliente.preparacion de alimentos siguiendo la minuta patron.
Aseo y organizacion,gestion de despensa asegurando el buen estado de los alimentos.

ORMACI0
CADEMIC

F N :
& e IEXPER_IIENFIA

05 feb 2024 hasta 31 octubre 2024
ECONOMA UNION TEMPORAL IDEANDOSOLUCIONES

28 ENE 2023 HASTA 28 NOVIEMBRE 2023
ECONOMA - FUNBIENCOL

15 NOV 2024 hasta 30 diciembre 2024
[Cargo] = [Puesto] < [Nombre de la empres=]

REFERENCIA
LABORAL
[Hizo esa excelente presentacion que obtuvo el aplauso de la critica.

No sea timido al respecto. Aqui es donde tiene que demostrar lo
bien que trabaja y colabora con los demas.)

REFERENCIA.
PERSONAL

Patricia Meneses Mendoza Hermana 3014378608
Celmira Mendoza Manjarres Madre 3219523488

Scanned with |
{8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CF PRI e .,‘"“munm DR COLOMBIA, VR
: . © ISR IDENTIFIC) loN"p:r-:g;souAu B i _ R O

Pt eploeey - g
'

:'.i B %
ol - "n
eina = i
’ \ i
§ A-1soo1so-oooeases-mass¢mm1m 0003973637A2 1260017642 | l ’
Fearea s o« """"""‘"’T"' e AU B 4 gt B i :
¥
. - Al * ' i." ¥
- " ' L, =
2 ‘
. ' “ !
; i S e ;
; to - '
= ’ I
Ee — " 3 !
it
- E " =
: \
i - .

i Scanned with
{8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud [PS W

ACCOONAR SALLO S SAS
N RN -1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 52954564-123841

INFORMACION DEL PACIENTE
'l ™~

rm-ﬂ.nonn 02 pov, XM - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: MILENA MARIA MENDOZA MANJARRES Identificadién: 52954564
Género FEMENINO Edad: 41 Teléfono no Mdvil: 3228298431
Fecha Nacimlento: 1801983 Cargo: ECONOMA
Estado Ovil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccidn CRA 7 AN 1 - 63 CONJUNTO CALATRABA VEREDA BOJACA  ARL: SURA
Escolaridad: TEQNICO AFP: COLFONDOS
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato,
mam’ IDEANDO SOLUCIONES SAS -

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

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

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICD PROCESADO

KO# DE UNAS MANCS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO)

CONCEPTO LABORAL

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

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

En la focha, Yo, meyor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en esie documento, aciuando en pleno uso de mis facullades mentales, do sin pres de ni Indole, y en

Mmad“tﬂ.ﬁ.m“ﬂhmmummm“hmmﬁuym"ﬂmaw inchuida las posibk
v Que puedan Qe ¥ que Sl ha lanido i6n de preguntar y resolver lodas mis inquietud sp

Do condormdad plena y leniondo on cuenta b anten do Sl autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para reali los exd linicos y paraciinicos solicitados por mi empleador o

.ﬂlﬂ_-.mnﬁhur-ﬂ-m&t-wymmmehmmdmwMuummaMMmdmmwm«

Salurd gue serd enregaco 8 mi empleador 0 entidad sclbcitants para fines de vigilanda epid gica o segin

En cumplimiento 8 ko dispuesto en s Ley Estatitaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos parsonales existentes en su base de datos,
pars fines Oo apertas ¥ fegistio de historla dinica y anexos pertineniss.

e doerd Roacrg
On
Uc/Bws. | 401308 117
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS MILENA MARIA MENDOZA MANJARRES
1640/2022 35264898 52954564

- = e L
Cra. 1B No. 18 - 40 (Barrio San Frandsco) Chia - Cund, Tel; 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@acconarsalud.com.co
mpresa: 51172024- 70443 p. m. - Pagina 1 de 1+ Cartficado 52954564 « 123841 Impreso por Softwane SIMEDI - Sehud 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 MILENA MARIA MENDOZA MANJARRES  identificada con cédula de
ciudadania No. 52.954.564 , es vecina y residente en esta vereda desde hace
DOS (2) anos y su domicilic esta ubicado en el Conjuntocalatrava, barrio mercedes
de calahorra, casa 23, vereda bojaca del municipio de chia departamento de
cundinamarca.

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

C.C 79.186.201 ! ( g
CEL. 310 5591745

g

81 no tiene gello no Liene ningunk yalidez
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LILIANA MARIA MENDOZA
' POLO

CC.55301017 de:Barranquilla atlantico

Vereda Fagua il ; ;
asctor tienda Cel-3209370686 Correo.llllanaman;m 234@gmail.co
campesina

PERFIL

Soy una persona responsable, capa de trabajar en equipo, comprometida, y capaz de cumplir con
mis deberes

FORMACIO
N EXPERIENCI
ACADEMICA A

Basica primaria
ROBINSON

PITALVA
1995 -11-07-2022  27-11-23

INION INTEGRAL BIENESTAR COLECCTIVO
Bachiller académico Auxiliar de cocina

JESUS DE LA
BUENA Las principales responsabilidades de una auxiliar de cocina es:
ESPERANZA fundamental conocer las técnicas culinarias basicas, saber almacenar
2001 productos alimentarios, trabajo en equipo,limpieza, orden, entre otras
REFERENCIA
LABORAL
SANTIAGO MEDINA En la empresa U.T.‘ bienestar colectivo SANTIAC:‘;O MEDINA era quien
) daba las ordenes directas, alli me encargue de ejecutarlas como
Ocup: Ge.rﬁnte manipulador de alimentos y apoyo en las diferentes instituciones donde
Empresa. -T. . fuera necesario. Cumpliendo con las normas de higiene alimentaria,
Bienestar colectivo

distribucion de alimentos a los nifios y racién industrializada

Cel: 3212828035

REFERENCIA
PERSONAL

SILAVARGAS

OCL.lp: Ama de casa g yna amiga que distingo hace 20 aftos y puede dar fe de que soy
Cel: 3042966911 una persona responsable, honesta y trabajadora

Liliana Morio Mendoza Pole-

FIRMA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
* CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 55.3'01'@&?7
MENDOZA POLO" .
_APELLIDOS
~ LILIANAMARIA

- NomsRes
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD IPS SA S
NIT: 004096311 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 55301017-123823

INFORMACION DEL PACIENTE

~
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: LILIANA MARIA MENDOZA POLO Identificaciébn: 55301017
Género FEMENINO Edad: 40 Teléfono Mévil: 3209370686
Fecha Nacimiento: 24/17/1983 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: SOLTERO{A) EPS: SANITAS S5.A.
Direccién VDA TIQUIZA ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta

Misidn/Contrato/  |peANDO SOLUCIONES SAS

| Centro de Costo:

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA l..mN'ILHI..Z.PM&SDEUJIDAWAUDHIW,J.LBODEEEHENTDSDEPROTECUM#UDWJ\E\EXPOSIC[ONRRI.IIDO

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL mmmmmmmmm&wmsmummnmmssnumammmmmc&sw&sm

SEMANA

FROTIS FARINGEOD PROCESADO

COPROLOGICD PROCESADO

KDH DE UNAS MANGS 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 Asoclados Permanente

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

Informacion de Remisiones

|

“En Ia fecha, Yo, mayor de edad, identificada como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultad L do sin pres) de ninguna indole, y en
plenc conocimiento de mi estado de salud, declaro que Sl he recibido toda la informacién pertinente acerca de los exd dinicos y paradinicos que me van a ser praclicados, incluidas las posibles

phcac que p 9 ¥ Que Si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis Inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta ko anteriorments expresado S| autorizo @ ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos soficitados por mi empleador o
enticad remitents, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a que los resultados de dichos exa sean pk dos de o | en el nf de Condici de
Salud que serd entregado & mi empleador 0 entidad solicitante para fines de vigilanda epidemioldgica o segin comesponda.

En cumplsms #lo disp on 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 aperiura y registro de hislorla dinica y rtinent

Médico Espedcialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS LILIANA MARIA MENDOZA POLO
1640/2022 35264898 55301017

-

Cra. 1B No. 18 - 40 (Barrio 5an Francisco) Chia - Cund, Ted: BB55989 3046177777 E-Mail; asistente@accionarsalud.com.co
Impresc: 511/2024- 34254 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certficado 55301017 - 123823 Impreso por Software SIMED] - S3kud Laboral - www simedi.com.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FAGUA
PERSONERIA JURIDICA 2750-66

A QUIEN CORRESPONDA

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

Que la sefiora LILIANA MARIA MENDOZA POLO identificada con
C.C.55.301.017 DE BARRANQUILLA (ATLANTICO), es residente de la vereda
Fagua Sector Tienda Campesina desde hace doce (12) meses, ademas es una
persona honorable, responsable , y con un compromiso serio frente a Ias labores
que le son encomendadas.

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

Cordialmente,

LUIS FERNANDO PARRADO GONZALEZ
PRESIDENTE

JUNTA DE ACCION COMUNAL

VEREDA DE FAGUA

C.C. N°80.496.928 DE CHIA (CUNDINAMARCA)

CEL. 314 2474304
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Melissa Mercado Castrillo

Cc. 42482925 de La paz cesar
[Direccion) 3229057179 [Correo electrénico])
Vereda tiquiza, Melissamercadocastrilo@gmail.com

sector villa juliana PERFIL

FORMACION
ACADEMICA RN GEEE

Bachillerato culminado 11/23 01/24
Ano 2017 Opraria
Institucion Jose Planta Industrial Rio frio

Celestino Muti
26/02/24 — 04/10/24
[Manipuladora de alimentos

Unién temporal ideando soluciones

REFERENCIA
LABORAL

Fabian Gomez. Teléfono; 3249738753

REFERENCIA

PERSONAL

Betsi Batista. Teléfono; 3103369329

Melissa Mercado

FIRMA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 9004096311

MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 42482925-123767
INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 02 nov, 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO

Padente: MELLISSA MERCADO CASTRILLO Identificacién: 42482925

Género MASCULINO Edad: 41 Teléfono Movil: 3223057179

Fecha Nadmiento: 29/09/1983 Cargo: ECONOMA

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

Direccién VRDA FAGUA SC FANTA ARL: NO REPORTA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.

Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1peANpO SOLUCIONES SAS
| Centro de Costo:
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1.mmu.muagz.pmasosmmmamnm.a.moneaﬂnnusoemmmoumnnmEuamaanamm
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACTOMAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL RIESGO.

HABITOS DE VIDA SALUDABLES: ALIMENTACION BALANCEADA Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR. CONTINUAR CON TRATAMIENTO Y CONTROLES MEDICOS
INSTAURADOS POR EPS POR ENFERMEDAD COMUN.

FROTIS FARINGEO PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Tipo de Restriccion Condiclones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

Informacion de Remisiones

|
(|
|

‘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 tak ctuando sin X de ninguna Indole, y en

mmmmmammmsmmmuwmmd-mwwﬁmymmw{um-ummmu-upmuu
complicaciones que puedan generarse, y gue S| he tenido ocasion de preguntar y resclver lodas mis inquietudes al respectn.

De conformidad plena y tenlendo en cuenta lo anter nte exp jo SI autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reall los exé clinicos y paraciinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitante, para realizar ka toma de muestras da sangre y otros fluidos corporales; y & que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de g | en el Inf de Condici de
Salud que serd entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segin comesponda.

En cumplimiento a ko dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos personales existantes en su bass de datos,
para fines de apertura y registro de historia dinica y anexos pertinenies.
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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 el niicleo familiar relacionado a continuacién, reside en esta vereda
Desde hace 1 aiio en el sector Villa Juliana.

NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION
MELISSA MERCADOQO CASTRILLO CC. 42482925
NIAM ANDRES JIMENEZ BATISTA RC. 1084472023

Dada en Chia Cundinamarca a los 5 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente:

HECTO {0 AS CABRA
Presidente
Junta De Accién Comunal
Vereda Tiquiza

Cel.: 313226 7116

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com

Powered by 3 camScanner
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IBlanca Adilia Montafiez - | |

1C.c52.027.655 de Bogotd CUNDINAMARCA

gg :gfsognloz:‘gg [Correo electrénico)
Barrio Mercedes de
C carrera 7 #31-33 PERFIL

Soy una persona positiva y optimista, dispuesta al aprendizaje y la superacién
personal, con sentido de pertenencia. Responsable, amable, me gusta ser colaborador y
sobretodo conservar un ambiente laboral agradable con buena disposicién, acepto los
errores y trato de corregirlos,

FORMACION
EXPERIENCIA

ACADEMICA

: Bachiller
Colegio Colegio Fecha de Inicio: 06/03/2024- fecha de finalizacion:
SANTIAGO PEREZ 04/10/2024

Cargo: Manipuladora de alimentos
Bogotd, D.C. Nombre em;resa: Uni6én Temporal Ideando Soluciones.
Finalizacioén 1985

LMPRESA COLEGIO MONTEMOREL CARGO: AUXICIAL DE
COCINA SERVICIOS GENERALES FUNCIONES: OFICIOS BARIOS
JEFE LABORADO: DOS ANOS EMPRESA INVENCIONES DAJU
SANCHEZ CARGO: SERVICIOS GENERALES FUNCIONES: OFICIOS
VARIOS

REFERENCIA

LABORAL

Angélica Segura: 3204231958
MIGUEL SANCHEZ: 3162669629

REFERENCIA
PERSONAL

MARILUZ GONZALEZ:312317 3175 -

BIANCA A MONTAREZ
C.C52.027. 655 deBogota.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rccionar Salud [PS @

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: S00M09631-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 52027655-123851
INFORMACION DEL PACIENTE

@ )
Fecha y Lugan: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: BLANCA ADILIA MONTAREZ GOMEZ Identificacién: 52027655
Género FEMENINO Edad: 54 Teléfono no Mdvil: 3016631243
Fecha Nacdimlento: 26/12/1969 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direcdén VEREDA CERCA DE PIEDRA SECTOR SANTO TOMAS ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLFONDOS
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta
Centro de Costo: e
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA I.WM&PAUTASDEGJIDADONJDIM,B.I.ISDDEE.BHENTDSDEPRDTECGCINAUDHIWAENEXKEICIONnRUmO
VISIOMETRIA USO DE RX GAFAS PERMANENTES. UISP DE EPP. CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USD DE ELEMENTODS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSIS DE JANSSEN

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE URAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

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

Otbservaciones: REALIZA<R PAUSAS ACTIVAS HABITOS DE VIDA SALUDABLES DIETA BALANCEADA REALIZAR ACTIVIDAD FIICA 15 MINUITOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociades Permanente

8

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

PPyP
VISUAL - PPyP

Informacion de Remisiones

|

"En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como apareca al lado de mi firna en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades tak tuando sin ’ de ninguna indole, y en
plenc conocimeento de mil estado de salud, declaro que 51 he recibido toda la informacitn pertinente acerca de los sxamenes dinicos y paraciinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
nplcac que puadan g y que S| he tenido ocasidn de preguntar y resolver lodas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y lsniendo en cuenta lo anteriormente expresado Si autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizanme los exémenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
ertidad remilents, para realizar la loma de muestras de sangre y otros fluldos corporales; ¥ a que los resullados de dichos exa sean pl jos de manera g l en ol Ink de Condich de
Salud que serd entregado & mi empleador o entidad solicitants para fines de vigilancla epidemioldgica o segin comesponda.

En cumplimiento & lo dispuesio en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, sutorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos personales existentes en su base de datos,
para fines de apertura y registro de historia dinica y anexos pertinenies.

Gra. 1B No. 18 - 40 (Barrio San Frandisco) Chia - Cund. Tel; 6855989 3046177777 E-Mail: asistente@acconarsalud.com.co
Impresc: SM1/2024- 11258 p. m. - Pigina 1 de 2 - Cortificado- 52027855 - 123851 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral + www.simed].com.co
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Médico Espedalista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
HERNAN TADEOQ GARCIA MERCADO BLANCA ADILIA MONTAREZ GOMEZ
25-3021/2014 TOO0A5474 52027655

.
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA CERCA DE PIEDRA
“SECTOR LA LIBERTAD”

Personeria Jurldica No. 204 de Octubre 01 de 2001

No. 217-2024

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA
CERCA DE PIEDRA SECTOR “LA LIBERTAD”

CERTIFICA

Que BLANCA ADILIA MONTANEZ GOMEZ identificada con cédula de ciudadania
nimero 52.027.655 expedida en Bogota D.C., reside actualmente en esta vereda
por la variante Chia a Cota Km 1.5, desde hace ocho (8) afos, en predios del

senor Jesus Maria Trivifo.

La presente certificacion tiene una validez de 30 dias calendario y se expide en el
Municipio de Chia, a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre del afio dos

mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

Aﬁ‘ <,
WILIAM IQUE BOSSA
Vicepresidente - JAC
Presidente (e)

Vereda Cerca de Piedra “Sector La Libertad”

Correo electronico: juntacercadepiedralalibertad@gmail.com
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'Yenny Fernanda Mora Pérez

C.C: 1.072.654.870 deChiA

PERFIL

FORMACION

ACADEMICA — EXPERIENCIA
2006: Bachiller en

Ciencias Fecha de Inicio: 17/07//2024- fecha de finalizacion:

2711072024

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

Fecha de Inicio: 03/03/2023 fecha de Finalizacién:
15/06/2024

Responsabilidades: manejo de personal, manejo de
inventarios, elaboraciéon de menus segun la minuta patrén.

REFERENCIA

LABORAL

Santiago Medina: 321 2828035 (Union Temporal Bienestar
Colectivo)
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REFERENCIA
PERSONAL

- Jhon Sastoque: 3115563848
Yaneth Ochoa: 3115183212

Jenny Fernanda Mora
FIRMA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: 8004096311

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1072654870-123856
INFORMACION DEL PACIENTE

—
Fecha y Lugar: 05 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: JENNY FERNANDA MORA PEREZ Identificadén: 1072654870
Género FEMENINO Edad: 34 Teléfono NO TIENE Mévil: 3125544530
Fecha Nadmiento: 18/11/1989 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CRA 7 # 6 16 INT 6 BARRIO LOS ZIPAS ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1nEANDO SOLUCIONES SAS
Lm*m: y,
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA LCDNT'R.CI.ANUM,Z.PMHASDEMMDHM,J.USODE&&EHTOSDEPRUTECGON&DHNAEICIONJ\IIU‘IDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL Y USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE
MEDICINA OCUPACTIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA
FROTIS FARINGED PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
XOH DE UNAS MANOS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Tipo de Restriccion Condiciones. Factores, Agentes Asociados Permanente
NO
Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion
VISUAL - PPyP
CARDIOVASCULAR - PPYP
Informacion de Remisiones

NO
En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como sparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultad tak tuando sin pres de ninguna indole, y en
jpleno conocimiento de mi estado de salud, deciaro que SI he recibido toda la informacidn pertinents acerca de los exdmenes dinicos y paraclinicos que me van a ser pract Incluidas las posibi
comglicacionss que puedan penerarse, y que S| he tenido ocasidn da preguntar y todas mis inquietudes al resp
De conformidad plens y tanikendo en cuenta fo anleriorments expresado S1 sutorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes dinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o

dad remiternds, pare reslizar la toma de muestras de sangre y otros fluldos corporales; y a que los resultados de dichos exdmenses sean pl jos de manera g d en el Informe de Condiciones de
Salud que serd gado & mi empleador o entidad solicitants para finea de vigilancia epidemioldgica o segln comesponda.
En cumpls »lo g en la Ley E ia 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para qua hagan uso de mis datos personales existentes en su bass de datos,

pars fines de apertur y regesiro de histona dinica y anexns pertinenies.
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HERNAN TADEO GARCIA MERCADO JENNY FERNANDA MORA PEREZ
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Junta de Accion Comunal Urbana

BARRIO SANTA LUCIA DEL MUNICIPIO DE CHIA

Personeria Juridica 0351 febrero 12 1966
NIT 800.045.634 -5

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, certifico que el sefiora JENNY FERNANDA MORA PEREZ
identificada con la cédula de ciudadania nimero1.072.654.870 de Chia , reside con su
grupo familiar hace 1 meses en la residencia del sefor Evangelista Mora Bolivar, ubicada

en la carrera 7 A No. 3a - 93, Barrio Santa Lucia.

Esta certificacion se expide a solicitud de los interesados, en Chia a los 12 dias del mes de
noviembre del afio 2024.

Atentamente,

TEL. 3106493062
Presidente

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

Cc.1069178359 deRicaurte(c/marca

Calle 33 # 1-61 3155021258 Morenogalindolorena22@gmail.com

PERFIL

Una persona organizada que cumple con las labores y requerimientos que se le exigen; poseo valores
como la responsabilidad, respeto, puntualidad, liderazgo y el trabajo en equipo, me considero una
persona con una alta facihdad de absorber conocimientosteoricos y practicos. Con experiencia en
impieza y desinfeccion de hogares, oficinas, etc.

FORMACION
ACADEMICA EXPERIENCIA

—

PRIMARIA: Escuela Rural 0501/2022 - 31/052022
El Paso Ricaurte ( Aulixiar de cocina « Operarios - POSTRES SANTA ROSA

C/marca)
Grado: 5° 08/02/2023 - 25/11/2023

Manipuladora de alimentos * Operarios + FUNDACION BIENESTAR
SECUNDARIA: LE.D COLECTIVO

Antonio Ricaurte
Ricaurte (C/marca)

Grado: 11° )
Como cocinera, he tenido el privilegio de desempeniar un papel

OTROS CURSQOS: fundamental en la creacién de experiencias culinarias para mejorar. Mi

Atencién a la primera enfoque en ofrecer un excelente servicio se refleja en cada plato que

infancia. preparo, asegurando que cada comensal se sienta valorado y

Chia (C/marca) h ;

Actualmente satisfecho. Ademas, me enorgullezco de ser una lider colaborativa en la
cocina, fomentando un ambiente de trabajo positivo y motivador para
mis compafieros. Mi compromiso es siempre hacer las cosas de la
mejor manera posible, manteniendo altos estandares de calidad y
presentacion en cada preparacion.

REFERENCIA
LABORAL
Nombre: Nelson Mendoza

Ocupacién: Supervisor
Celular: 3136499620

Nombre: Nini Johana Lozano

Ocupacién: Jefe de personal
Celular: 3108610649

REFERENCIA
PERSONAL
Nombre: Janeth Galindo

Ocupacion: Ama de casa
Celular: 3103267641

Nombre: Alfonso Moreno

Ocupacién: Obrero
Celular; 3195963450

Lorena Moreno G
FIRMA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS W

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: 004096311

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1069178359-123810
INFORMACION DEL PACIENTE

~

Fecha y Lugan: 02 nov, 204 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: LORENA MORENO GALINDO Identificacdén: 1069178359
Género FEMENINO Edad: 28 Teléfono Mévil: 3155021258
Fecha Nacdmiento: 22/06/1996 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR
Direccién BOJACA ARL: SURA
Escolaridad: TECNICO AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misidn [ Contrato
\ wf b M:’ 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 AUDICION NORMAL
BILATERAL

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

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

FROTIS FARINGED PROCESADO

COPROLDGICO 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

1

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

Informacion de Remisiones

| |

‘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
pheno conocmeento de mi estado de salud, declaro que Sl he ido toda la inf 6n perti acerca de los examenes dinicos y paraciinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
compihCacs que p [ , ¥ Que S| he tenido ocasion de preguniar y resolver lodas mis inquistudes al respecto.

De conformidad plena y lensendo en cuenta ko anterlormente expresado Sl aulorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exémenes dinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remilents, para reakzar la toma de muestras de sangne y otros fluldos corporales, y a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manara general en el informe de Condiciones de
Salud que serd entregado 8 ml empleador o entidad solicitants para fines de vigilancia epidemiolégica o segin corresponda.

En cumplimiento a o dispuesto en ka Ley Estatitaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
pars fines de speriurs y regisiro de historia dinica y partinent

Cra. 18 No. 18— 40 (Bamio San Frandsco) Chia - Cund, Tel: 8355989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
Impresa: 511/2024- 7:16:51 p. m. - Pégina 1 de 2 - Cariificadar 1069178359 - 123810 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - wew.simedl.com.co
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Médico Especialista en Sakd Laboral Firma y cédula del Pacionle
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS LORENA MORENO GALINDO
L 164072022 35264898 1069178359
S
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LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO MERCEDES DE
) " CALAHORRA CHIA

| " CERTIFICADO DE VECINDAD

f'!

Q}Je el(a) sefiora LORENA MORENO GALINDO identificado(a) con Cedula de
Ciudadania N° 1.069.178.359; Reside en la Calle 33 # 1 — 61 del barrio, hace mas

de 10 afios, lo anterior para que presente en constancia a solicitud del interesado.

Se expide en Chia, Cundinamarca a los 13 dias del mes de Noviembre del 2024

Atentamente

Presidente De Junta De Accién Comunal
Cel: 3112313423
Email.ornabeltran@hotmail.com

PERSONERIA JURIDICA 004005 DICIEMBRE 22 DE 1981
CALLE 30 N° 1*-48 MERCEDES DE CALAHORRA
CHIA, CUNDINAMARCA
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LUZ ANGELA MURNOZ LEGUIZAMON

DIRECCION: Vereda Fagua Chifa Cundinamarca
TELEFONOS : 3202817240 / 3142904638

CORREQ ELECTRONICO : ravelom031@gmail.com

PERFIL: Bachiller académico con expen‘enéia en recibo de materia prima y producto terminado,
organizacién ,clasificacién ,empaque ,etiquetado, control de calidad diligenciamiento de planillas de

producto alistamiento de despachos, cargue y descargue de mercancia y realizacion de aseo al lugar de
trabajo . Con adaptabilidad orientacién a resultados y seguimiento de instrucciones y trabajo en equipo, y

con la actitud de seguir adelante con mis suefios y metas a corto, mediano y largo plazo.

ESTUDIOS REALIZADOS

BACHILLER ACADEMICO: Colegio C.E.A.M Chia Cundinamarca afio 2015
BACHILLER BASICO: Colegio C.E.A.M Chia Cundinamarca afio 2013

PRIMARIA : Escuela Rural Tibita Villapinzon Cundinamarca afio 2006

CURSOS ADICIONALES REALIZADOS: Aspectos Sanitarios en la Nutricion y la Alimentacién Institucién SENA
afio 2023 y Iniciacion en armonia musical afio 2023

i Scanned with
ECamScanner‘ :
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EXPERIENCIA LABORAL

PLANTACIONES RAVELO

DIRECCIO : Via Chia - Cota

TELEFONO : 3115125881

JEFE INMEDIATO: Luz Marina Portilla

TIEMPO LABORADO: Del 12 de febrero del aifio 2024 al 10 de Agosto del 2024

CARGO Y FUNCIONES : Operaria de oficios varios como aseo general de punto de trabajo alistamiento de los
productos del vivero y regado de las plantas atencion al cliente cuando lo requeria el punto de ventay
limpieza de exteriores y interiores del punto de venta y entre otras funciones .

EMPRESA NEW BRANDS S5.A.5

DIRECCION : Calle 2 No 12-26 Chia Cundinamarca

TELEFONO : 3125028767/ 3156020731

INGENIERA : Luz Dary

JEFE INMEDIATO : Henry Alfredo Martinez

TIEMPO LABORADO : Del 24 de Agosto del afio 2024 al 01 de Junio del afio 2020

CARGO Y FUNCIONES : operaria de produccién manejo de maquina de fabricacién de cubos y paletas
artesanales empaque y sellado de las mismas auxiliar de maquinas frigus y fechadora también funciones
como aseo en puesto de trabajo y preparacion de mezclas para producto y trabajo en equipo.

RESTAURANTE TERRA FUNSSION

DIRECCION : Chia Centro Histérico

TELEFONO :3168717519 /3115780218

JEFE INMEDIATO : Sandra Bueno

TIEMPO LABORADO : Del 27 de junio del afio 2017 al 29 de julio afio 2017

CARGO Y FUNCIONES : : Auxiliar de cocina y oficios varios como lavar platos picar alimentos alistamiento de
frutas y verduras y aseo general del establecimiento principalmente la cocina una buen atencién al cliente.
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TEMPORAL SUMITEMP PARA BELCORP TOCANCIPA
DIRECCION : Bogotd Barrio Teusaquillo
TELEFONO : 3204020 ext 115 /3158652258

JEFE INMEDIATO : Leonardo Jefe Zona
TIEMPO LABORADO : Del 05 de diciembre del afio 2016 al 07 de Enero del afio 2017

CARGO Y FUNCIONES : auxiliar de produccién mis funciones como empacadora de productos cosméticos
como perfumes, esmaltes, etc. Y también fechado delos mismos y mirar lotes verificacion del producto
estuvieran en buenas condiciones para el empacado.

TEMPORAL SERO PARA PARMALAT

DIRECCION :Carrera 45 No 93-86 Barrio la Castellana

TELEFONO :7424979 / 3186398322

JEFE INMEDIATO : Catalina Mufioz

TIEMPO LABORADO : Del 05 de Diciembre del afio 2014 al 08 de Mayo del afio 2016

CARGO Y FUNCIONES : Auxiliar de produccién y oficios varios como empacadora de productos lacteos
fermentados mis funciones eran fechado, lotes de productos, verificacion de sellado y aseo general en el

area de trabajo.

REFERENCIAS FAMILIARY PERSONAL
NOMBRE : José Mufioz

PARENTESCO : Padre

TELEFONO : 3202333100

NOMBRE : Paola Cifuentes
PROFESION : Nifiera

TELEFONO : 3208666296

Luz Anf)e{a/ Muioz
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MUNOZ LEGUIZAMON
| N{tu- 3 ® oy Ih
~LUZ ANGELA =~
j/ # @BIRES

FiCnaoe nacimento  17-FEB-1995

VENTAQUEMADA

(BOYACA)
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Rocionar Salud 1PS @

ACCONAR SALUD I"S 3 A S
NIT 0006311 MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 1007141542-125841

P ~

Fecha y Lugar: 17 3 XM - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Paciente: LLIZ ANGELA MURQZ LEGULZAMON Identificacién: 1007141542

Género FEMENING Bdad: M9 Teléfono no Mévil: 3202817240

Fecha Nadmilento: 17/02/1995 Cargo: AUXILIAR DE COCINA

Estado Civil: CASADO(A) EPS: SANITAS SA.

Direccién VEREDA FAGUA ARL: NO REPORTA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR SA.

Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta
Misién / Contrato/
CHe SO D SOLICIONES SAS
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CLIIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA SEGUIMIENTO POR OFTAMOLOGIA Y USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

MEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, CONTINUAR CON ACTIVIDAD FSICA
FROTIS FARINGEQ PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

ED# DE UNAS MANGS PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

L)

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

VISUAL PPYP

CARDIOVASCULAR - PPyP

]

En la fechia, Yo, mayor de edad, idenlificado como aparece al lado de mi finma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultad ka 4 2 de ninguna Indole, y en

mmau—uaﬂmmsummummmuu 4 dinicos y paraciing ﬂmmaﬂMMhm
” quep o %8, y Qua S1 he lenido ocasitn de preguntar y todas mis & des al resp

Do cordorrwded plena y 30 en cuenta ko i expresado Sl aulorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizanme los exAmenes dlinicos y paraciinicos solicitados por mi empleador o

eticdad remilenis, pars reslizar ls toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; ¥ & que loa resultados de dichos exdé sean plasmados de [ d en ol Inf de Condich de

Salud gue serd eniregaco 8 M emplsador 0 entided solicilants para fines de viglancia epidemioldgica o segun comesponda.

En curplera o c o |o Loy Estatitaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,

pare fres Go agertus y rogsiro de heions dinica y anexos pertinentes.

Cra. 18 No. 18 - 40 (Barrio San Frandisco) Chia - Cund, Tel: 55989 3046177777 E-Mail: asistenteQactonarsakud.com.co
Irpresa: 1TNZZ024 10029 p. m - Pigna 1 de 2 - Carthoao 1007141542 - 175841 Imgweso por Software SIMED] + Salud Labaoral + www.simed!.com.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FAGUA
PERSONERIA JURIDICA 2750-66

CERTIFICA

Que el siguiente nucleo familiar reside en la Vereda Fagua (Sector San Miguel),
desde hace doce (12) arios, ademds son personas honorables, responsables, y
con un compromiso serio frente a las labores que le son encomendadas.

_ NOMBRES: APELLIDOS: DOCUMENTO:
[CUZANGELA MUNOZ LEGUIZAMON C.C. 1007141542
[TVAN CAMILO RAVELO MUNOZ R.C. 1073485748

Dada en Chia (Cundinamarca), a los 25 dias del mes de noviembre de 2024 a

solicitud de los interesados.

Cordialme?

\ KX

LUIS FERNANDO PARRADO GONZALEZ
PRESIDENIE _

JUNTA DE ACCION COMUNAL

VEREDA DE FAGUA
C.C. N°80.496.928 DE CHIA (CUNDINAMARCA)

CEL. 314 2474304
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FLOR MARIA NOVOA

cc. 20472352 DE CHIA CUND

CR 5a#30-42

Teléfono:3112449190

VRA BOJACA FLORNOVOA2019@GMAIL.COM

SOY UNA PERSONA CUMPLIDORA DE MIS DEBERES, RESPONSABLE DISPUESTA
PRENDER

ORMACION
CADEMICA PNV

Fecha de inicio; 26/02/2024

2024: Bachiller Fecha de culminacion: 04/10/2024
Manipuladora de alimentos
Unién Temporal Ideando Soluciones

>

U. T FUNBIECOL 26/01/2024
23/11/2023

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

REFERENCIA )
LABORAL

Angélica Segura: 3204231958
Luisa cortes :3132548043

REFERENCIA
PERSONAL

Monica bedoya : 3125010497
Economa

FIRMA
ILOR. MNOVOE c.c.20.472.352de: CHIA CUNDINAMARCA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud [PS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: Q004096311 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 20472352-123806

INFORMACION DEL PACIENTE

|

i Fecha y Lugan: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: FLOR MARIA NOVOA HERRERA Identificacién: 20472352
Género FEMENINO Edad: 60 Teléfono Movil: 3112449190
Fecha Nacdimiento: 31/01/1964 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SEPARADO EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién VDA BOJACA ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

Misién/Contrato/  |EANDO SOLUCIONES SAS

L

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA I.MANUALZ.PAUTASDEOJIIMDDAUDHM,].USODEEBlENmDEPROmmDm\MENB@DSIC[ﬁNARLﬂDO

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICTONALES, DISMUNIR GRASAS ¥ HARINAS PARA
REDUCCION DE PESO, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADD

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

—_—

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

Infarmacion de Remisiones

l |

“En ka fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en ests documento, actuando en pleno uso de mis facultad les, actuando sin presk de ning [ndole, y an
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S| he recibido loda |a Informacién pertinente acerca de los exd dinicos y paraciinicos que me van a ser practicados, induidas las posibl
phcaciones que puedan gel ¥ que S ha lenido ocasitn de preguntar y resolver todas mis inquistudes al respecto.

De confonmidad plena y teniando en cuenta lo anteriorments expresado Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos soficitados por mi empleador 0
dad remitents, para la toma de muestras de sangre y otros fuldos corporales; y & que los lados de dichos exa sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado & mi empleador 0 entidad solicitants para fines de vigilandla epidemioldgica o segtn comesponda.

En cumplimiento a lo disp on la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo @ ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso da mis datos personales existentes en su base de datos,
pera fines de apertura ¥ registro de hstorla dinica y anexos pertinenlas.

:
for 47 .

\

ADRAMA BITEAN EVEROS
mhh:“m
I.h'hsll-ﬁi-m L
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS FLOR MARIA NOVOA HERRERA
1640/2022 35264808 20472352
, Ot =l
Cra. 18 No. 18 - 40 (Barrio San Frandsco) Chia - Cund. Tel: B855989 3046177777 E-Mail: = lud.com.co
Impresa; S1172024- TA4.57 p. m. - Pégina 1 de 1 - Cortiicado 20472352 - 120808 Impreso por Software STMED - Sakud Laboral - www.simodL.com.co
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Lrebaionss por Lo mutstre
)
" ia JUNTA DE ACCION COMUNAL URBANIZACION “NUEVO MILENID”
o wmreo PERSONERIA JURIDICA 535 del 01 DE DICIEMBRE DE 2005

AT SN AAT

= -

LY

LS

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

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora FLOR MARIA NOVOA identificada con CC 20.472.352 de Chia Cundinamarca, reside en
esta urbanizacién en la Carrera SA Numero 30 - 42 Manzana G casa 13, desde hace veinte tres afios

(23) arios.

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;

== - g
GLORIARODRIGUEZ RODRIGUEZ GISETH ANDREA ABRIL MENDOZA
PRESIDENTA JAC, NVO MILENIO SECRETARIA JAC. NVO MILENIO

S

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

cc.20472281 de chia

Vereda tiquiza sector la
capilla 3118880447

PERFIL

Me considero una persona responsable, creativa, bien organizada y siempre
puntual. Acepto con entusiasmo los desafios que se presentan y tengo una
habilidad natural para relacionarme con los demas. Trabajar en equipo y
resolver problemas de manera eficiente son habilidades que he desarrollado a lo
largo de mi experiencia laboral. Ademas, siempre me esfuerzo por alcanzar las
metas establecidas tanto por la empresa como por mi grupo de trabajo.

FORMACION
ACADEMICA — EXPERIENCIA

Bachiller Mayo 2020-Diciembre 2023
Auxiliar de cocina + La cupula

Enero 2012-Marzo 2020
Auxiliar de cocina * Nutriarte

REFERENCIA

LABORAL

La cupula

Jefe inmediato: Juan Carlos Junca
Teléfono: 3164692009

Nutriarte

Jefe inmediato:Juan Manuel Gio
Teléfono: 3003537006

REFERENCIA

PERSONAL

Sandra Vargas
Teléfono:3105682123

FIRMA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud [PS @

ACCIONAR SALUD S SAS
NIT: S00409631-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 20472281-123779

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugan: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: MARIA ELVIRA OCHOA GIL Identificacién: 20472281
Género FEMENINO Edad: 63 Teléfono NO Mdvil: 3118880447
Fecha Nadmiento: 10/02/1961 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién VEREDA TIQUIZA SECTOR LA CAPILLA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  [DEANDO SOLUCIONES SAS -
Lmdtcm = J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CLIIDADO AUDITIVD, 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 2DOSIS E PFIZER
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLDGICO PROCESADO
KDH DE URAS MANGS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Observaciones: PAUSAS ACTIVAS HABITOSDE VIA SALUADABLE DIETA BALACEDA ACTIVIDAD FISICA 150 MINUTOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

PPyP
VISUAL - PPyP
Informacion de Remisicnes
NO
En & fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en ests documento, actuando en pleno Uso de mis facultad t do sin pres de ninguna indcle, y en

pleno conocimeento de mi estado de sakud, decaro que SI he recibido toda la informacidn pertinents acerca de los eximenes dlinicos y paraclinicos Que Me van & ser practcados, incluidas les posibles
PhCICONes QuUe P @ . ¥ Que SI he tenido ocasidn de preguntar y resolver Iodas mis inquietudes al respecto.

Oe conformidad plena y leniendo en cuenta lo anteriormente expresado SI autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizamme los examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
enticed remionts, pars realizar i toma de muestras de sangre y otros fluldos corporales; y @ que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera genaral en el Informe de Condiciones de
Bl Que serd ertregeco 8 mi empk © ent licitanie para fines de vigilandia epidemiocldgica o segin comesponda,

En cumgpile # o dispuesio en I Ley Estatitaria 1581 del 17 da octubre de 2012, sutorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
pars fnes de apeturs y registio de hstona dinca y rth
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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 continuacion, reside en esta vereda
Hace 62 arfios en el sector LA CAPILLA.

NOMBRE

APELLIDOS

IDENTIFICACION

MARIA ELVIRA

OCHOA GIL

CC. 20472281

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

Cordialmente:

£CTOR ROJAS CABRA
Presidente
Junta De Acciéon Comunal

Vereda Tiquiza
Cel.: 313 226 7116

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com
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EDITH OLMOS PUGLIESE

C.C1042422186 de SOLEDAD ATLANTICO

Teléfono:

3138335367 [Correo electrénico]
VEREDA LA EDITHSOCORROOLMOS@GMAIL.CO
BALSA SECTOR 5 M
LAS JUNTAS ERFIL

Me considero una persona responsable, creativa, con iniciativa y puntualidad, asumo con agrado
los retos y metas que su organizacién me pudiera plantear; con buen manejo de relaciones
interpersonales, facilidad para trabajar en equipo, cn condiciones de alta presién, asf como

para resolver problemas eficientemente y lograr las metas trazadas por la empresa y mi grupo de

trabajo.

FORMACION

ACADEMICA — EXPERIENCIA

: Bachiller TECNICO

COLEGIO FUnién temporal ideando soluciones Cargo: ecénoma Jefe
TECNICO MI Inmediato: Angélica segura Teléfono: 3204231958 -
FUTURO 3249738753 Tiempo: Febrero 26 2024- octubre 04 2024

FUNDACION PURA VIDA Cargo: Auxiliar de cocina Jefe
Inmediato: Alejandra Torres Teléfono: 8709600 Tiempo:
septiembre 22 de 2021 - diciembre 19 de 2021.

REFERENCIA LABORAL

Angélica Segura: 3204231958
Alejandra Torres Teléfono: 8709600

REFERENCIA PERSONAL

Wilson Olivo Orozco empleado
Tel: 3232294711

EDITH OLMOS PUBLIESE

C.C1042422186 de SOLEDAD
ATLANTICO
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REFERENCIA
LABORAL

Mayerli Andrea Parra Sarmiento
Gerente Hemaga SAS
Celular: 3 10 2826329

REFERENCIA
PERSONAL

Jorge Muiioz Diaz
Gerente servicios de tecnologia KPMG
Celular; 3124485943

FIRMA
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REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: S0O0403631-1

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1042422186-123766
INFORMACION DEL PACIENTE

i T
Fecha y Lugan: 02 nov. 204 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Padente: EDITH DEL SOCORRO OLMOS PUGLIESE Identificacién: 1042422186
Género FEMENINO Edad: 37 Teléfono Movil: 3138335367
Fecha Nacimlento: 23/04/1987 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién VEREDA LAS JUNTAS ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLFONDOS
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misidn/Contrato/  1nEANDO SOLUCIONES SAS
| Centro de Costo: J
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 OCUPACTONAL USD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA
KOH DE UNAS MANGS PROCESADO
COPROLOGICD PROCESADO
FROTIS FARINGEO PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO SIN RESTRICCIONES PARA ACTIVIDAD LABORAL

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

Infermacion de Remisiones
NO

‘En 2 fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparecs al lado de mi firma en ests documento, actuando en plenc uso da mis facultades ! sin de ning: indcle, y en

pleno conocamsentio de mi estado de salud, dedlaro que S he recibido loda la infi i mmduhmurm,p-ﬁmm{mmawmmum
compicaciones Que puedan generarse, y que Sl he lenido ocasldn de preguntar y resolver iodas mis inquietudes al respacio.

|

De conformidad plena y en cusnta lo anterionmente expresado S| autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitents, para reafizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y & que los resultados de dichos exd saan plasmados de manera general en e Informe de Condiclones de
Salud que serd entregado a mi empleador o entidad soll para fines de vigilancia epidemioldgica o segun comesponda.

En cumplimiento a lo dispuesio 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 ds apertura ¥ registro Ge historia dinica y anexos pertinenles.

& L] N\
{
|
ADRAMA WUTIAN RIVERGS M
e b boud Oosooooea
Univonidod oel bosato
Uc/fea | 4401308 202 o
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS EDITH DEL SOCORRO OLMOS PUGLIESE
1640/2022 35264898 1042422186
L S
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JUNTA DE ACCION COMUNAL LAS JUNTAS

PERSONERIA JURIDICA No. 1097 DE MAYO DE 1985

CHIA CUNDINAMARCA
VEREDA LA BALSA, SECTOR LAS JUNTAS

v

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Chia, M&Mﬁ&_de‘ Zoy[_

El suscrito Presidente de la Junta de Accion Comunal de la Vereda la Balsa sector Las Juntas certifica que

\Q_éf’_ﬁ)lﬁi LA A Sxond Olwar /\)OQ\\C:)(’

identificado con C.C. No: \f) jﬂ,éﬂﬂl\?)(‘p ‘es resldente de la Vereda la Balsa, Sector las Juntas en la

siguiente direccidn:

Tiempo de residencia: Z (2{'-1 2>

Teléfono fijo _
Celular:

——

La presente certificacldn se expide a solicitud del (de 1a) interesadad(a).

AP,
- w&weqt o
ALVARO OVALLE CERINZA CLARA INES KING__——>
Presidente JAC Secrgtarla

JNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA BALSA SECTOR LAS JUNTAS - CHIA, CUND.
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Celmira Ordonez Bejarano

cc. 1073603353 de

Pacho cund

Vereda cerca de piedra Celmirac49@gmail.com

Soy una persona
responsable, honesta

respetuosa y dedicada a R
mis labores y dispuesta a
sequir aprendiendo

FORMACION

ACADEMICA — EXPERIENCIA

IED La Palmita Pacho 5° 2002 (1 de Agosto 2023 —30 noviembre de 2023
IED PIO XIl Pacho 9° 2006 oficios varios - cocina y aseo + Gimnasio Campestre Big
Talents

26 febrero 2024—-04 Octubre 2024
economa - alistamiento y preparacion de alimentos « UT

Ideando Soluciones

REFERENCIA
LABORAL

Juan Camilo Mojica 311 8130600 GCBT

REFERENCIA
PERSONAL

Ana Elvia Neuque 3112947807

Carolina Bautista 31440?4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1,073,603:353 -
- ORDONEZ BEJARANO

P S-S A

LI RN

A
recha penacimiento  02-MAY-1991 .

PACHO Y
(CUNDINAMARCA) | _

LUGAR DE NACIMIENTO T

1.53 O+ ¢ F
ESTATURA G.5. AH ; : SEXO
08-MAY-2003 PACHO ; | ) i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . Juistdnn=y "

i FIE GISTRAQOR NACIONAL
! 3 CAm03 AMCL SANCILT TOARCS

o
: RN LR
P+1510000-0016432 4-F.1073603353.20000725 001393403241 25991124 /
: .
o
st .
,I :
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS @

ACCIONAR SALVDO WS SAS
NIT: ROOEONENY-

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1073603353-123830

INFORMACION DEL PACIENTE

—_—
Fecha y Luganr: 02 nov, 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: CELMIRA ORDOREZ BEJARANO Identificadén: 1073603353
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono no Mévil: 3142419255
Fecha Nacimlento: 2/05/1991 Cargo: ECONOMA
Estado Chvil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién VEREDA CERCA DE PIEDRA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR SA.

Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Nisién/Contrato/  |neANDO SOLUCIONES SAS -

| Centro de Costo:

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDTOMETRILA :.cmmmm.umnsosmmnomnmm,3.u900€a.sna¢msu£mrembummnmmcmuuwm
VISTOMETRIA USO DE EPP VISUAL PAUSAS VISUALES. CONTROL ANUAL
MEDICIMA OCUPACTONAL USOD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR

SEMANA

FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLDGICD PROCESADO
KOH DE UNAS MANGS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

o=

Tipo de Restriccion Condiclones, Factores, Agentes Asociados Permanente

De conormidad plona y teniendo en cuenta ko anteriormente expresado S| sutorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reali los axd clinicos y paraciinicos solicitados por mi empleador o
el remitents, para reakizer la toma de muesiras de sangre y otros fluidos corporales; y & que los resultados de dichos exd saan pl dos de general en ol Informe de Condiciones de
Salud que sed entregado & mi empleadaor o entidad solicitants para fines de vigilanda epidemioldgica o segun pond
En cumplsms slo dsp en ls Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos parsonales existentes en su base de datos,
;-nh-hmrmh isiora clinica y per
( )
AN,
--%“ﬁ“‘“ . elonen. B
—d WERCALD
""““C—--n' L
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO CELMIRA ORDOREZ BEJARANO
25-3021/2014 79045474 1073603353
\_ v,
Cra. 18 Mo. 18 - 40 (Barrio San Frandsco) (hia - Cund, Tel; 8855989 3046177777 E-Mail; as @acx lud.com.co
Irpresa: 51172024~ 65144 p. m. - Pigna 1 de 1 - Ceriiicada 1073603353 - 123830 Impreso por Software SIMED] - Sakud Laboral - www.simedcom.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CERCA DE PIEDRA. CODIGO: JAC-CV-01

VERSION:001

Personeria Juridica del Ministerio de Juslicia Resolucidn No. 3947 de Sep. 12 de 1.067 FECHA: 20/ 04/2023

consecutivo: 214

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CERCA DE PIEDRA.
Personeria Juridica del Ministerio de Justicia Resolucion No, 3947 de Sep. 12 de 1.967

CERTIFICA:

Que la sefiora relacionada a continuacién es residente del sector Los Tréboles de
la Vereda Cerca de Piedra, desde hace 1 afio, se caracteriza por ser una persona
de culta y sana convivencia, quien realiza la solicitud del certificado de Vecindad

con fin laboral.

APELLIDOS

NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ORDONEZ BEJARANO

CELMIRA

CC 1.073.603.353 de Pacho

El presente documento se expide a solicitud de la interesada a un dia (1) dias del

mes de noviembre del dos mil veinticuatro (2024).

En Constancia firma:

qul}:uc: %&bt’.—lh =)

. |}
Liliana Macias Becerra.
Secretaria.

Vereda Cerca de Piedra, Sector Pueblo Fuerte, Teléfono: 3213218130
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ANA MILENA OSPINO MOZO
cc.1.065.657.356 de VALLEDUPAR

Carrera 2b # 5 -45 3227042274 Ospinamozoamail.com

PERFIL

Soy una persona responsable, honesta trabajadora con aptitudes de buen desempefio laboral
trabajo en equipo.

FORMACION
MO ADEMIGA e EXPERIENCIA

REFERENCIA
LABORAL

Casalimpia s.a. Cargo: operaria de aseo 2021

Sofual s.a. operaria de aseo. 2019
Serviland s.a. operaria de aseo. 2022

REFERENCIA
PERSONAL

Yessica Castafieda cel: 3132734851
Jose Ramirez Cel: 3222297577

ANA OJifMo

ANA MILENA OSPINO MOZO C.C. 1.065.657356 DE VALLEDUPAR
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABO

Accionar Salud |PS w

ACCIONAR SALUD IPS S.A.S
NIT: 900409631-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1065657356-125610

INFORMACION DEL PACIENTE

( Fecha y Lugar: 12 dic. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR )
Paciente: ANA MILENA OSPINO MOZO Identificacién: 1065657356
Género FEMENINO Edad: 32 Teléfono NO TIEND Movil: 3227042274
Fecha Nacimiento: 17/06/1992 Cargo: ECONOMO (A)
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CRA 2B #5 45 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Mision/Contrato/  1peaNDO 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 Y USO DE CORRECCION OPTICA CUANDO LO REQUIERA

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

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA LA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

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 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 ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriormente expresado S| 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 exdmenes 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 segln 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.

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
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Médico Especialista en Salud Laboral
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO
25-0334/2024 79045474

G

Firma y cédula del Paciente
ANA MILENA OSPINO MOZO
1065657356
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Junta de Accién Comunal Barrié el Cairo ¥
Personeria Juridica 0059 mi Gobierno

Chia, 05 de Diciembre 2024

Cadigo de Verificacion 202435347356

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Por medio de la presente quien suscribe certifica a Ana Milena Ospino Mozo , con cedula de
ciudadania No. 1.065.657.356, se encuentra actualmente residente en la Carrra 2b # 545, en
el barrio Cairo desde hace 8 meses .

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 cédigo penal Articulo 296. Falsedad personal el que con el
fin de obtener un provecho para sl o para s proporcionados a la Junta de Accién Comunal, arriesga una
pena de prisién, 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 electronico y de ias 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 intencién
de acreditar ese mensaje de datos y de ser vinculado con el contenido del mismo.

Cordialmente;

G

R e L .

Luz Milena Calvo Séanchez

Secretaria Junta de accién Comunal Barrié El Cairo
Chia.

Celular: 3118187565

E Emall: j.a.c.barrioelcairochia@gmall.com © WhatsApp: 3025264142 B Mévil: 3025264142
» Direccién; Calle 6 No 1— 1a Salén comunal Barrio El Cairo
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"GINA PAOLA
PIRACHICAN CRUZ

cc. 1072661292

de CHIA

KL2 VIA CHIA COTA

3134579711

Ginapaolapirachican@
gmail.com

Me considero una persona responsable, cumplida con mi trabajo, honesta, amigable, con una
muy buena actitud para trabajo en equipo y muy buenas capacidades de aprendizaje.

FORMACIO
ACADEMIC

2010-2019

Basica secundaria
Colegio departamental
Jose Joaiquin Casas.

N
B =s

PERFIL

EXPERIENCIA

6 enero 2023-15 de diciembre 2023

Operaria + OCATI SA

febrero 2019-mayo 2022
oficios varios* Serincon

OCATI SA: Operaria de empaque

SERINCON: Encargada de oficios varios en casas de familia

REFERENCIA

LABORAL

-Sergio LLoreda

jefe inmediato- OCATI SA
3118487246

-Juanita Nicol

Jefe Inmediata SERINCOL
3133362559

REFERENCIA

PERSONAL
-Sandra Patricia Molina
Prima
3204427797
-Rosalba Bossa
Amiga
3013167092

Gina Paola Piragquichan
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS w

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: 20040963 1-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 1072661292-123685
INFORMACION DEL PACIENTE

—
Fecha y Lugar: 01 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO \
Padente: GINA PAOLA PIRACHICAN CRUZ Identificadién: 1072661292
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono Mévil: 3134579711
Fecha Nacimiento: 3/06/1991 Cargo: ECONOMATO
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.
Direcdén KM 2 VIA CHIA COTA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
_ Centro de Costo: 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 CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA
COPROLOGICD PROCESADO
FROTIS FARINGEO PROCESADO
KOH DE URAS MANOS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Observaciones: ALIMENTACION SALUDABLE, BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR MINIMO 1 HORA 3 VECES A LA SEMANA,

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

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

nformacion mis
Informa de Remisiones

||

an.qummmmmmduumMMmmm.Mummmmmmmmmmmmm,m
mmﬁnﬁm&ﬂd,m”ﬂMmmumwhumahmm,“ﬁmmmmauMMHm
WmmMymﬂmmmmmymmmwdm

De conformidad plena y leniendo en cuenta lo anteriorments expresado S| autorizo a8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exémenes clinicos y paraclinicos '_“-‘ por mi empleador o
enidad remitents, para realizar la toma de muestras de sangrs y otros fluidos corporales; y & que los resultados de dichos exa sean pl dos de o l on ol da Condiclones de
Salud que serd gado a mi empleador o entidad solicitant para fines de vigilancia epidemiolégica o segin coesponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en |a 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.

—

— g r—
[y a——
- W

Médico Espedalista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

DIANA CAROLINA TENJO CALDERON GINA PAOLA PIRACHICAN CRUZ
25-4899/2015 53810636 1072661202 )
-

Cra. 18 No, 16 — 40 (Barmio San Frandisco) Chia - Cund. Tel: BB55989 3046177777 E-Mall; asistente@acdonarsalud.com.co
Impres: 1/1172024- 6:24:58 p. m. - Pigina 1 de 1 - Cartficada: 1072661292 - 123685 Jmpreso por Software SIMED] - Sahad Laboral - wew,SimedLcom.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA CERCA DE PIEDRA
“SECTOR LA LIBERTAD”
Personeria Juridica No. 204 de Octubre 01 de 2001

e ————
No. 211-2024

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA
CERCA DE PIEDRA SECTOR “LA LIBERTAD”

CERTIFICA

Que GINA PAOLA PIRACHICAN CRUZ identificada con cédula de ciudadania
nimero 1.072.661.292 expedida en Chia - Cundinamarca, reside actualmente en
esta vereda en el kilometro uno (1) variante Chia a Cota, camino la vega desde
hace ocho (8) afios, en predios de la sefiora Nancy Garzén Alvarez.

La presente certificacion tiene una validez de 30 dias calendario y se expide en el
Municipio de Chia, a los dieciséis (16) dias del mes de noviembre del afio dos mil

veinticuatro (2024).

Cordialmente,

/ é' 2.
WILIAM ENRIQUE BOSSA
Vicepresidente — JAC
Presidente (e)

Vereda Cerca de Piedra “Sector La Libertad”
Correo electrénico: juntacercadepiedralalibertad@gmail.com
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LUZ ESTELA PISCO RUIZ

cc. 35.476.977de Chia, Cundinamarca

Vra. Samaria sector la

escuela 3105137157 Estellapisco2020@gmail.com

PERFIL

Me concidero una persona resposable, capaz y colaborativa, con ganas de aprendar cada dia, con
experiencia de mas de 20 anos en Aux. de cocina.

CION
MICA Bachiller

)’JU

> N
“"00
I

29/02/2024 - 04/10/2024
Economa - Manipuladora - Alimentarte Chia

15/07/2023 — 05/01/2024
Aux. de cocina + Cocina * Colegio Meryland

07/10/2005 - 02/11/2020
Aux. de cocina - Cocina » Andres Carne De Res

Auxiliar de cocina
REFERENCIA
LABORAL

Mas de 20 afios en Aux. de cocina

REFERENCIA
PERSONAL
Leidy Rincon Tel: 322 8575830 -
filisth Daminnuer Tal 322 4619897

1§ 0O

Luz Estela Pisco Rulz c.c. 35.476.977 de Chla
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Aocionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD WS SA S
NIT: 0040088 1.1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 35476977-123785

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Padente: LUZ ESTELA PISCO RUIZ Identificadén: 35476977

Género FEMENINO Edad: 51 Teléfono Mévil: 3105137157

Fecha Nadmiento: 24/10/1973 Cargo: ECONOMA

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Direcddn VEREDA SAMARIA SECTOR LA ESCULA ARL: SURA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLFONDOS

Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: Nv Reporta
Misién/Contrato/  15eanpo
SOLUCIONES SAS
| Centro de Costo:
_— — —
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1.mmmmz.pmmxmmm:.mumumﬂmmnmmaﬁmm
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACTOMAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSIS DE PFIZER \
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICOD PROCESADO
KOH DE UNAS MANOS PROCESADD
HEMOCLASIFICACION (ABO)
CONCEPTO LABORAL
APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: PAUISAS A CTIVA HABITOIS DE VIDA SALUDABLE ACTIVIBDAD FIICA 150 MINUTOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente
NO
VISUAL - PeyP

Informacion de Remisiones
NO

pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que Si ha recibido toda la informacidn pertinenie acerca de los exAmenes clinicos y paraciinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles

ks que puadan ge ¥ qua 51 he lanido ocasiin da preguntar y resolver lodas mis inquietudes al respecio.
De conformidad plena y leniendo en cuenta lo anleriorments expresado S| aulorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarma los exAmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitents, pers realizar ls toma de muestras de sangre y otros fuidos corporales; y & que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de " d en ol Inf de Condiciones de

En cumplimiento # lo dispuesio en la Ley Estatutaria 15681 del 17 de octubre da 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 ¥ registro de histirla dinica y anexos pertinentes.

~
%x%k %uu
Wt hsan MERCAZO

""':'l%"'“u—-
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO LUZ ESTELA PISCO RULZ
25-3021/2014 79045474 35476977
\_
Cra. 1B No. 18— 40 (Barrio San Francisco) Qhia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
Impresa: 2111/2024- 22508 p. m. - Pégina 1 de 1 - Ceriificado354TEGT7 - 123785 ) Impresa par Software STMED] - Salud Laboral - www.simedi.com.o
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Samaria
Trobajonda per ml COMunidad

Personerla jurfdica No. 1700 del 02/04/1965

LA PRESIDENTA DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE
SAMARIA
HACE CONSTAR QUE:

La sefiora LUZ ESTELA PISCO RUIZ identificada con cedula de ciudadania No
35.476.977 de Chia, reside hace veinticinco (25) afios en la vereda Samaria en la
direccién Cr 5 Este # 6 A - 51, en calidad de vivienda familiar.

La presente se expide a solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes de
noviembre de 2024.

Con motivo: Requisito laboral.

La presente es valida a partir de la fecha por Treinta (30) dias.

Cordialmente;

Yulie Yohana Sanchez Alarcén
_Presidente J.A.C Samaria

Calle 68 No, 41 Este - 31 Samaria
Tel, 3123071164 - 304 3935788
Chla - Cundinamarca
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cc.51799323 de Bogota

rosycryspr

vereda fagua
polideportivo HIZABDANGS @gmail.com

PEREFIL

Soy una persona honesta, comprometida, dinamica, responsable y dedicada a mis labores,
con buena actitud y con facilidad para relacionarme en grupo de trabajo, integracion,
flexibilidad, dinamismo y habilidad para enfrentar situaciones de desafio y superacion,
emprendedora con iniciativa y capacidad de organizacion y gestion.

Dispuesta a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales que tengan
establecidas en la empresa. Mi trayectoria laboral se encuentra enfocada con el area de
servicios generales y cooperativas de colegios, tengo la facilidad de establecer
rapidamente excelentes relaciones interpersonales.

FORMACION
ACADEMICA —

EXPERIENCIA

e ALIMENTARTE CHIA
cargo: economa

Estudios Primarios:

Colegio Mania inicio; 12 Octubre 2024 finalizacién: Pendiente
Auxiliadora Chia centro e IDEANDO SOLUCIONES
cargo: economa
Estudios Secundarios: inicio: 26 Febrero 2024 finalizacién: 04 Octubre 2024
Colegio Maria e FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO
" : ; HUMANO (FIPADH)
Auxiliadora Bachiller comercial Cargo: Servicios generales

inicio: 1 Agosto 2022 finalizacién 16 Diciembre 2022

REFERENCIA

LABORAL
e RODRIGO ESCORCIA
Teléfono: 8626988
e MELISSA NINO
Teléfono: 3014404797
e FREDY MURCIA
Teléfono: 8620846

REFERENCIA
PERSONAL
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c.c. 51799323 de Bogota

Yamile Plazas Ramirez
Teléfono: 3134606358
Danlela Vargas
Teléfono: 3002614678

FIRMA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud PS @

ACOONAR SALLO S AN
NIT: ROOEONEST -1

EYALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 51799323.123744
INFORMACION DEL PACIENTE

' ™
Fecha y Lugan: 01 mow, JOM ~ CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ROSA CRISTINA PLAZAS RAMIREZ Identificadén: 51799323
Género FEMENINO Edad: 62 Teléfono Mévil: 1124964588
Fecha Nadmiento: LO¥19%62 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SEPARADO EPS: FAMISANAR
Direccién VDA FAGUA SEC LA LUNA ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLFONDOS
Empresa IDEANDOQ SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/ IDEANDO SOLUCIONES
| Centro de Costo: - .
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDJOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA PACIENTE DEBE USAR ODRRECCION OPTICA PERMANENTE
MEDICTNA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUISAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA
MEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO
COPROLOGICD PROCESADO
FROTILS FARINGEO PROCESADO
KOM DE UNAS MANGS PROCESADO
CONCEPTO LABORAL
APTO SIN RESTRICCIONES PARA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.
DObservacones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente
NO

Ingresar al Programa de Vigllancia Epidemiclogica o Programa de Prevencion y Promocion

NO
Infermacion de Remisiones
~NO

€0 ls fechm, Yo, mayor de edad, identiicado como sparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultad L do sin presh de ninguna Indole, y en
e conoCETserto 00 mi estado do salud, deciaro que Si he recibido toda la informacidn pertinents acerca de los examenes dinicos y paradinicos que me van a ser practicados, incluidas kas posibles
~ P paian ger . ¥ Gue Sl he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respacto.
O cort d plena y 39 en cuenta ko antark nte exp do 5l autorizo @ ACCIONAR SALUD IPS SAS para reafizarme los exa dlinicos y bicitados por mi Joador o
ertidad remiierde, pars realzar la tome de Muestas de sangre y otros Auidos corporales; y B que los resultados de dichos exa sean pk dos de general en el Informe de Condiciones de
Sahud Qo sl eriregado 8 i ey 0 sntided solicitante para fines de vigilancla epidemioldgica 0 sagin comesponda.
En cumgils ak o ls Loy Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, sutorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos personales axistentes en su base de datos,
pars frws Os speriys y registro de b dlirica y pertinent
i 0 '\
0&9 'V]’y 1
ATAAsA R EAY EVEROS . 2
Unorsoad o Sowao
s | 4 | 308 217 . J
Médico Especiatista en Salud Laborad Firma y cédula del Paclente
ADRIANA GAERIELA BUTRABI RIVEROS ROSA CRISTINA PLAZAS RAMIREZ
164072022 35264868 51790323
A —
o, 1B 1o, 18 - 40 (Barmo San francisca) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistento@accionarsahud.Com.co
rgreaa: V112024 00058 p. m. - Pigna 1 de 1 - Carificad 51708023 - 120744 Tryweso por Software SIMEDE « Sahad Laboral - we, dimendl, com.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FAGUA O
PERSONERIA JURIDICA 2750-66

A QUIEN CORRESPONDA

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

Que la sefora PLAZAS , identificada con
'C.C.51.799.323 de bogota , €s residente de la vereda Fagua (Sector la leonor)
desde hace veintiseis (26) afios, ademas es una persona honorable, responsable,
y con un compromiso serio frente a las labores que le son encomendadas.

ROSA CRISTINA

Dada en Chfa,' a los 01 dias del mes de noviembre del 2024 a solicitud del

interesado

LUIS FERNANDO PARRADO GONZALEZ

PRESIDENTE
JUNTA DE ACCION COMUNAL

VEREDA DE FAGUA
C.C. N°80.496.928 DE CHIA (CUNDINAMARCA)

CEL. 314 2474304
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M afia Estel]a Poloche

henao
CG 28648107 de Tocaima , Tolima
[Direccion] [Correo electrénico]

Teléfono: 3138253229

Carrera 6#2. Santa Mpoloche.1970@gmail.com
Lucia PERFIL

SOy UTa PETSUNE activa, dispuesta; tonesta y responsatite:

FORMACION s BN 8
ACADEMICA — [EEtaEISNICrANS

Fecha de inicio: 17/09/2024

Fecha de culminacion: 27/10/2024
Basica Primaria: . Manipuladora de alimentos
Escuela Rural Mixta Unién Temporal Ideando Soluciones
Bachiller: -

Colegio San Luis Beltran Fecha de inicio: Enero 2023
Fecha de culminacion: Diciembre 2023

Restaurante Fresita.

Descripcion:

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

REFERENCIA"

" LABORAL"

Angélica Segura: 3204231958.

Mari Luz Poveda

REFERENCIA =

B  PERSONAL -

Marta Garcia; 3175769359

Mario PHochetHenao

FIRMA

Maria Estella Poloche Henao €.c.28648107
de: Tocaima, Tolima
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Recionar Salud [PS @

ACOONAR SAULLD S S AS
NIT. A8 Y-

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 26648107-123773

INFORMACION DEL PACIENTE

- - T
Fecha y Lugan: A2 mow, M - CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Pagente: MARIA ESTELLA POLOCHE HENAD 1dentificacion: 28648107
Género FEMENING Edad: 54 Teléfono Mdvil: 3138253229
Fecha Nacimilento: 27/06/1970 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Satud
Direccién CRAGN2121 ARL: SURA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PROTECCION SA.
Empresa TDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  15EaNDO SOLUCIONES SAS
_o-uudamm: J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA L. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVD, 3, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTEOCION PERSONAL, PALISAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACTONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 3 DOSIS DE PFIZER
KO DE UNAS MANCS PROCESADO
COPROLOGICD PROCESADO
FROTIS FARINGEO PROCESADO
MEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Observaciones: HABITOS D VIDA SALUADABLE DIETA BALANCEADA ACTIVIDAD FIICA 150 MNUTO SEMANALES CONTROL Y SEGUIMIENTO POR PROGRAMA E
NUTRICION EPS

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

CARDIOVASCULAR PEYR

VISUAL PPyP
Informacion de Remisiones

NO

En la fecha, Y0, mayor de edad, identificado como aparece al lsdo de mi fima en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, achuando sin presiones da ninguna Indole, y en
pheno conocrTerd) Oy mi estaco de salbud, declaro que Si he recitado loda la informacidn pertinente ecerca de los exémenes dinicos y paraclinicos que me van & sar praciicados., incluidas las posbles
complcaciones gue pusdan generane, ¥ gue S1 he lenido ocasion de preguntar y resolver lodas mis inquistudes al respecio.

Do cordormded plens y lenendo en cusnta 0 snlerorments exprosado S| sulorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinioos y panaclinicos solicitados por mi empleador o
erlicad remiients, para realzar la toma de muestres de sangre Y olros fluidos corporales; y a que los resullados de dichos exdmenes sean plasmados de manera g | en o Inf de Condick de
Salud gue serd etregado s mi empleador 0 entidad solicilanis para fines de vigilandia epidemioldgica o segun comesponda,

En cumplimisnto 8 lo dspuesto en |s Ly Estatitaria 1581 del 17 da octubre de 2012, autortzo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales axistentes en su base de datos,
para ines de aperiura y regstio de historia dinica y anexos pertinenies.
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Firma y cédula del Paciente
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Junta de Accion Comunal
Urbana

BARRIO SANTA
LUCIA

Personeria Juridica 0351 febrero 12
1966
NIT B0D.045.634 - 5

Chia, 04 de NOVIEMBRE del
2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la. presente, certifico que la sefiora. MARIA ESTELLA POLOCHE HENAO
Identificada C.C. 28.648.107 reside desde hace 1 afio y 6 meses, en la vivienda ubicada en
la Carrera 6 # 2-121 en el barrio Santa Lucia en Chia.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en Chia a los 04 dias del mes de

febrero del afio 2023.
La presente es vélida a partir de la fecha por treinta (30) dias.

Atentamente,

TEL. 3106493062
Presidente

jacsantaluciachia@hotmail.com - Celular: 3208928026
Barrio Santa Lucfa, Chia Cundinamarca
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Nevis Patricia Quevedb
Martinez

C.c: 1193537318 dePlato, Magdalena
—_— Teléfono: .
[Direccion] 3204817449 [Correo electrénico)

Barrio Santa Lucia
camrera 10%#3-34

Quevedonerlis2008@gmail.con
PERFIL

. bt i Gl ;

FORMACIO
ACADEMIC

N
A

2015: Bachiller
Colegio Villa Estrella

Cartagena de Indias.

EXPERIENCIA

Fecha de Inicio: 06/03/2024- fecha de 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: Union Temporal Bienestar

Colectivo.

Fecha de Inicio: 16/01/2023 fecha de Finalizacion: 30/06/2023/2024
Cargo: operaria

Nombre de la empresa: Sunshine Flores

Responsabilidades: Auxiliar de cocina, orden, limpieza y desinfeccién
permanente de espacios en la cocina., corte, poda y clasificacién de

flores.

REFERENCIA

LABORAL

Angélica Segura: 3204231958

REFERENCIA
PERSONAL
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- Ubaldo Quevedo: 3203194969
- Maria Robles: 3215037335

_____ Nevis Patricia Quevedo Martinez C.c:

1193537318 de Plato, Magdalena
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud [PS @

ACCOONAR SALUD IPS SAS
NIT: 004096311

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1193537318-123709
INFORMACION DEL PACIENTE

rm'm 01 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Padiente: NEVIS PATRICIA QUEVEDO MARTINEZ Identificacién: 1193537318
Género FEMENINO Edad: 35 Teléfono Movil: 3204817449
Fecha Nacimlento: 14/10/1989 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.
Direcdén CR11NO 1477 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta

Misién/Contrato/

E fu : mino 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 mMMEWMMMMB, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
COPROLOGICO PROCESADO

FROTLS FARINGEO PROCESADO

KOH DE UNAS MANOCS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO SIN RESTRICCIONES PARA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.
Observaciones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente
NO

Enhha-.‘re.mummt:mmdhdodenimmubm.Mmmmd-mmmmmmdﬁdmm&Mym
pleno conocmiento de mi estado de salud, dediaro que Si he recibido loda la informacion pertinente acerca de los examenes dinicos y paraciinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
complicaciones que puedan generarse, y que S| he tenido ocasidon de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta ko anteriorments expresado S| autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizanme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitents, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; ¥ a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado a ml empleador o entidad solicitante para fines de vigilanda epidemiologica o segun comesponda.

En cumplirm 2 lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1681 del 17 de octubre da 2012, autorizo a8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
para fines de apsriura y registro de hisioria dinica y anexos pertinentes.

(

VERGS A B Cpurtdp
uu::uﬂ:“w
l.lululmrmm i
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS NEVIS PATRICIA QUEVEDO MARTINEZ
1640/2022 35264898 1193537318
\
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Junta de Accién Comunal Urbana

BARRIO SANTA LUCIA DEL MUNICIPIO DE CHIA

Personeria Juridica 0361 febroro 12 1966
NIT 800.045.634 -5

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, certifico que el sefiora NEVIS PATRICIA QUEVEDO
MARTINEZ identificada con la cédula de ciudadania nimero 11.935.37318 de plato
Magdalena, reside con su grupo familiar hace 3 meses en la residencia del sefor Guillermo
Rodriguez , ubicada en la carrera 10 a No. 3 - 34, Barrio Santa Lucia.

Esta certificacién se expide a solicitud de los interesados, en Chia a los 10 dias del mes de
noviembre del afo 2024.

Atentamente,

TEL. 3106493062
Presidente

jacsantaluciachia@hotmail.com cel. 3106493062 3124544930 WhatsApp 3208928026
CL4711 CLA46130P.2 BRR Santa Lucia, Chia Cundinamarca
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