DANIELA FUENTES VASQUEZ

C.C: 1.072645883 deChiA

[Teléfono]

[Direccidn] 3116908463 [Correo electrénico]

Barrio EL CAIRO PERFIL DANIELAFUENTES2005@gmail.com

CON DISPOSICION DE APRENDER , DISPONIBILIDAD DE TIEMPO, COMPROMISO Y MUY A
DETALLE

FORMACION

ACADEMICA — EXPERIENCIA
2006: Bachiller en

Ciencias

Fecha de Inicio: 17/07//2024- fecha de finalizacién: 04/10/2024

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

IEO Diosa Chia

Fecha de Inicio: 16/06/2023 fecha de Finalizacién: 25/11/2023
Cargo: Economa
Nombre de la Empresa: Union Temporal Bienestar Colectivo.

REFERENCIA
LABORAL

I |

Santiago Medina: 321 2828035 (Unién Temporal Bienestar Colectivo)
Tatiana Narvaez: 318 3894348 (Fundacion Bienestar Colectivo)

REFERENCIA

PERSONAL

LUISA FERNANDA CUADRADO:3218623002

FIRMA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: S00409631-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 1072645883-123826

NFORMACION DEL PACIENTE
—_

Fecha y Lugar: 02 nov, 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
Padente: DANIELA RUENTES VASQUEZ Identificad6n: 1072645883
Género FEMENINO Edad: 18 Teléfono NO Mévil: 3108133518
Fecha Nacimiento: 27/12/2005 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direcdén VEREDA SAMARIA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién /Contrato/ -
5 fn / 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 USO DE EPP VISUAL. PALISAS VISUALES. CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSIS DE  MODERNA
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
KDH DE UNAS MANOS PROCESADO
(ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

3 - REALIZAR PAUSAS ACTIVA HABITO DE VIA SALUDABLE DIETA BALACEADA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 150 MINUTOS SEMANALES

7

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, 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, identificado como aparece al lado de mi firma en ests documents, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin p da ninguna Indols, y en

:
E
3

Zn cump a lo disp en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, sutorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos personales existentes en su base de datos,
sara fines de apertura y registro de historia dinica y anenos pertinenies.

Danelo [F w
AN A Al “bo
HEPNAN MERCAZD
SR
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
HERNAN TADEOQ GARCIA MERCADO DANIELA FUENTES VASQUEZ
25-3021/2014 79045474 1072645883
S
Cra. 1B No. lﬂ-ﬁ(-ﬂaﬂ"b.‘vl’l Francsco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
areso: 511/2024- 65023 p. m. - Pagina 1 de 1 - Cerfificado: 1072645883 - 123826 Impreso por Saftware SIMED] - Salud Laboral - www simedlcom.co
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Junta de Accién Comunal Barrié el Calro L
Personeria Juridica 0059 mi Goblerno 33:;

Chia, 15 de Noviembre 2024

Cédigo de Verificacién 20243195883

ICADO E NC

Por medio de la presente quien suscribe certifica a Daniela Fuentes Vaquez , con cedula de
ciudadania No. 1.072.645.883 se encuentra actualmente residente en la Carrera 2a N° 5-23 ,
en el barrio Cairo desde hace 3 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 si 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 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: | & = barrioolcaiiochia@gmail. com  WhatsApp: 3025264142 @ Mévil; 3025264142
e Direccién; Calle 6 No 1 - 1a Salén comunal Barrio El Cairo
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MARTHA BERNARDA GARZON RAMIREZ
C.C28821088 de libano tolima

Vrda TIQUIZA

Teléfono:
SECTOR LA JOTA 3232487486

yoamomitierraamolapaz@gmall.com

PERFIL

Me considero, una persona con gran capacidad de adaptacién, proactiva,
dinamica, emprendedora, capacidad para trabajar bajo presién, con deseo de

superacion.

Cumplidora de las funciones que se me asigne.

FORMACION
ACADEMICA —

Bachiller
Comercial
COL.ALICIA
VELEZ
TREBILCOCK
Libano (Tolima)
2003

PRIMARIA
ESCUELA NUEVA
EL TESORO
Libano (Tolima)

TECNICO: Escuela
de belleza: LUX
ALEX.

Bogota colombia

EXPERIENCIA

Centro de salud y bienestar

VICENZA.

Cargo:Asesora de ventas

Funciones:venta y asesoria en productos y tratamientos
cosmeticos y estéticos.

TEL: 3118833666

Jefe inmediato: Jhon Fredy rojas

SALA DE BELLEZA Y DISTRIBUIDORA

ALFONSO .

Teléfono:3138530098

Cargo:estilista y asesora de ventas.

Funciones: asesoria y venta de productos y procedimientos
cosmeéticos.

Jefe inmediato: Segundo cruz Iguavita.

REFERENCIA LABORAL

Angélica Segura: 3204231958
JHON FREDY ROJAS :3118833666

REFERENCIA

PERSONAL
IRIAM GUTIERREZ
DOCENTE
cel.3114528579

MARTHA BERNARDA GARZON
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REPUBLICA DE COLOMBIA . 3 it
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wuero  28.821.088
GARZON RAMIREZ

APELLIDOS :
- MARTHA BERNARDA

NOMBRES

FIAMA

FECHA DENACIMENTD  12-MAY-1980
VILLAHERMOSA

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 O+

ESTATURA G5 AH

10-FEB-1999 LIBANO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1500150-01 270882-F-0028821086-20211203 007716355541 8502509907
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rccionar Salud [PS W

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: SO0 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 26821088-123808
INFORMACION DEL PACIENTE

p—— —

Fecha y Lugar: 02 rov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESQ-ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Padente: MARTHA BERNARDA GARZON RAMIREZ Identificacién: 28821088

Género FEMENINO Edad: 44 Teléfono Mévil: 3232487486

Fecha Nacimiento: 12/05/1980 Cargo: ECONOMA

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

Direccién VEREDATIQUIZA 4ESQUINAS ARL: SURA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.

Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta

Misién/Contrato/  1peANDO SOLUCIONES SAS

| Centro de Costo: ¥ B
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA l.mM‘I.IM.2.PAI.ITASDEGJ!IIADOAIJDI'I‘I\IO,J.USODEEI.EHENTDSDEPROTEGJONAUDUWAEHEXPOSIGONARUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICIMNA OCUPACTOMAL mmmmmmmwmm&mmmmmmqommwmrmm:ve:sm
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
Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

AUDITIVO - PPyP
CARDIOVASCULAR = PPyf
________—____—___——_—-—-

. Informacion de Remisiones

NO

“En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en plenc uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna [ndole, y en
pleno conocimientio de mi estado de salud, declaro que Si he recibido toda la informacidn pertinents acerca de los exa iinicos y paraclinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
complicaciones que puedan genersrse, y que S| he tenido i6n de preg y iver lodas mis ing al resp

De conformidad plena y leniendo en cuenta lo anteriomente expresado Sl autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraciinicos solicitados por mi empleador o
-ﬁum.mmummmamymmm;nmmmmm.ummmmmmmmmmmm

Salud que serd gado 8 mi empleador o d solicitanis para fines de vigilancla epidemioldgica o segin comesponda.
En plbTe 2 lo dispuest mhwwmmeuna-oummn-zm:.-nnmnamcmmunmmmmmmmamnumuﬂmmmbmmd-m
para fines Ge aperiurs y registro ds histork dinica y rtinent

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Frandisco) Chia - Cund. Tel: 8855969 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsakud.com.co
wmmﬁmm;;-m-mz-munm Impreso por Software SIMED] - Salud Laboral - www, simexdl.com.co
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Médco Especiaiisia en Sakad Laboral Firma y cédula dol Paciente

HERNAN TADEO GARCIA MERCADO MARTHA BERNARDA GARZON RAMIREZ

2530212014 TOO4SATE 26021068

\.
Cra. 1B No, 18-40_(_me5m Francisco) Chia - Cund, Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co

Impreso: 5/11/2024- 7:16:01 p. m. - Pégina 2 de 2 - Certificada-28621084 - 123808 Impreso por Software SIMED] - Sahud Laboral - wes
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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 continuacién, reside en esta vereda
Desde hace 3 afios en el sector Los Jota.

NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION l

A

MARTHA BERNARDA GARZON RAMIREZ CC. 28821088 J

Dada en Chia Cundinamarca a los 05 dfas del mes de noviembre de 2024.

Cordia]mete: 7

Presidepte
Junta De Accién Comunal
Vereda Tiquiza

Cel.: 313 226 7116

Email; redatigui ho il.com
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YUDITH ANDREA GARZON
SANCHEZ

cC. 35197677 de chia

Calle 9 #00-105 3202656520 Andreagarzon0681@gmail.com

PERFIL

antedi icacomdeseos desupe TOTT Y 3 otas e

i DIE

ROV DETSoNa :

basadas enel logro de objetivos claros; aprendo rapido y cumplo de manera adecuada, con
puntual ad, honestdad y responsabiliaa en las distintas activiaaaes que realizo. ISpuesia a
cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales, que tengas establecidas me
presento con gran entusiasmo a su empresa para formar parte del cumplimiento de metas

planteadas en su mision.

FORMACION

ACADEMICA EXPERIENCIA
Estudios Primarios: 01 de mayo del 2007- 04 de junio del 2012
Urbana Mixta Granada Asesora comercial + Temporales multigestion

Direccién: Ibagué (Tolima)
30 de enero del 2019~ 7 de mayo del 2019
Ario:(1993) Servicio al cliente- cocinera-operaria de aseo - « Refrichef S.A.S

08 de junio del 2017 — 16 de septiembre del 2017

i ios:
Eatudios Secundar Operaria de limpieza * Grupo Eulen Colombia S.A

Institucién Centro Integral

De Educacion Técnica 15 de febrero del 2016 - 23 de mayo del 2017
Operaria de limpieza - Coordinadora de los colegios
Direccion: Chia ( Coopoutsourcing C.T.A
Candinamarce) 28 de Enero del 2021- 10 de
mayo del 2022
Afi0:(2000) Operaria de limpieza- operaria de limpieza- Sigesys
Talleres Cursados:’ 08 de junio del 2022- 25 de noviembre del 2022

Servicio al cliente manipuladora de alimentos -

Curso de Sislemas Fundacion bienestar colectivo

Direccion:

Centro de Desarrollo 04 de febrero del 2023- 28 de noviembre del 2023
Fecha: Manipuladora de alimentos

Afio (2006 ) » Fundacion bienestar colectivo

c Sist Ab do: 26 de febrero del 2024- 02 de octubre del 2024
S_urtso Istemas Abansado:  pmanipuladora de alimentos * Union temporal ideando soluciones
istemas

Direccion:
Hogabiga Chia
Fecha:

Junio (2017)

REFERENCIA
LABORAL
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Representante legal Marla Alejandra Camacho
Cel. 3017514014

REFERENCIA
PERSONAL

Danna Katherine Cuervo Garzon
Cel. 3132167254
Joselin Ariza Betancourt

Cel. 3015124991

Yudith

ndri rzon S.

Yudith Andrea Garzén Sanchez c.c 35 197677 de Chia, cundinamarca
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REPUBLICA DE COLOMBIA it
: IDENTIFICACION PERSONAL 5
© " CERULA DE CIUDADANIA - . ‘

wvero 35,197,677
. GARZON SANCHEZ

FECHA DE NaCIMiENTO  06-ABR-1981

IBAGUE
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 A+ F
= ESTATURA G.S.AH SEXQ
= 19-AGO-2000 CHIA s
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION .dastmrdersd. '_J
INDICE DERECHO &EEI.US‘T.R_QDOH NMN%L

A-1503100-00423588-F-0035157677-20130131 0032314592A 1 1502132560

—— — i =it ol S N ——
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: Q004006311

MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 35197677-123831
INFORMACION DEL PACIENTE

-
Fecha y Lugar: 02 nov, 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
| Paciente: YUDITH ANDREA GARZON SANCHEZ Identificadén: 35197677
Género FEMENINO Edad: 43 Teléfono NO TIENEE Mévil: 3202656520
Fecha Nadmiento: &041%81 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién VEREDA BOJACA ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Nisién/Contrato/  neANDO SOLUCIONES SAS
. Centro “;Em' —— .. S — e TS LI
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE QUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO AUDICION NORMAL
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACTIDMAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
KOH DE URAS MANOS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Tipo de Restriccion Condiciones; Factores, Agentes Asociados Permanente
D
ARDIOVASCULAR PPyP
SUAL - PPyP

Informaclon de Remisiones

|nhu',Yo,ﬂﬂdlmd.mmmdhﬂodarrih&ammdnwnmln,Moln;ﬂ&mmmmmmm%maﬂmmiﬂdem

o conocimeento de mi estado de salud, declaro que S| he recibido toda la Informacién pertinente acerca de los dinicos y inicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
e - que puedan ger ¥ que Sl he tenido lén da preguntar y resolver lodas mis inquietudes al respech

formedad plena y teniendo en cuenta ko ameriomments exprasado Sl autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos soll .‘ por mi _,' dor o
idad remitants, para realizar ka toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; ¥ a que los resultados de dichos exd sean pk dos de manera g | en el de Ci de
wd que serd entregado @ ml empleador o entidad solicitanle para fines de vigilandia epidemiolégica o segin pond

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,
& fines de apertura y regisiro de hisioria dinica y P

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Frandsco) Chia - Cund, Tel: BB55089 3046177777 E-Mall: asistente@acconarsalud.com.co
¢ 5/1172024- 6:54:45 p. m. - Pégina 1 e 2 - Certiicadc: 35197677 - 123831

Impreso por Saftware SIMED] - Salud Laboral - weew.simedcom.co
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MERCEDES DE CALAHORRA

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO MERCEDES DE
CALAHORRA CHIA

CERTIFICADO DE VECINDAD

Que el (la) senor (a) YUDITH ANDREA GARZON SANCHEZ identificado(a) con
Cedula de Ciudadania N° 35.197.677; reside en la Calle 29 # 00 - 105, del barrio
desde hace 10 afos, lo anterior para que presente en constancia a solicitud del
interesado. (TRABAJO)

Se expide en Chia, Cundinamarca a los 01 dias del mes de Noviembre del 2024

Atentamente

— - O
<JIMMY BELFRAN )
Presidente De Ju eQéidn Comunal

Cel: 3112313423 & & °
Email.jaccalahorraEbZZ@gmail.com

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

Sc

@c
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Maria Cristina Gonzalez
CC.20.587.039 de Gachela

Calle 12 N*® 2-49 intB1 3133811984 cris2415ds@gmailcom

PERFIL

Cuento con experiencia de 1B afios en el area de servicios generales en instituciones educativas (colegios
privados y campestres), entidades Bancarias, y casas de familia. Dentro de mis funciones se resalta,
actividades de aseo general, auxiliar de cocina, servicios domésticos de hogar. Resalto |a cualidad de tener
una excelente relacion interpersonal con referentes y compaderos, ademas de responsabilidad por mis

|abores.

FORMACION
ACADEMICA EXPERIENCIA

Servicios generales en GIMNASIO CAMPESTRE LOS LAURELES

Institucién Educativa e Fecha Laboral: febrero 2014 hasta agosto 2023

Nemosten Fecha: Enero s  Ubicacién: Cajica, Cundinamarca

1974 hasta Diciembre 1978 e  Funciones: Limpieza General (aulas, bafios, comedor) Auxiliar de
Nivel Educativo: Educacion cocina.

Basica Ubicacién: Junin- Servicios generales en GIMNASIO LOS ROBLES

Cundinamarca e Fecha Laboral: Junio 2013 hasta Diciembre 2013

«  Ubicacién: Guaymaral, Bogoté
e Funciones: Limpieza General (aulas, bafios, comedor) Auxiliar de
cocina.
Servicios generales en BANCO DE BOGOTA
» Fecha Laboral: febrero 2013 hasta Junio 2013
e  Ubicacién: Cajica, Cundinamarca
s  Funciones: Aseo a las oficinas y cajero del Banco.
Servicios generales en COLEGIO MONTEMOREL
e Fecha Laboral: febrero 2006 hasta diciembre 2012
e Ubicacién: Chia, Cundinamarca
s Funciones: Limpieza General (aulas, bafios, comedor) Auxiliar de
cocina.

REFERENCIA

LABORAL
Durante su trayectoria laboral dentro de la institucién, se destacé por
su responsabilidad, compromiso, honestidad y lealtad;desempefiando

labores de servicios generales y auxiliar de cocina.

REFERENCIA

PERSONAL
Yuly Natalia Vargas Serrano
Ingeniera de sistemas
Cel. 3017963417
Daniel Oswaldo Suarez Gonzalez
Administrador de empresas
Cel. 3143971490

Cristina Gonzalez FIRMA

Cristina Gonzalez THES 20.587.039 de Gacheta
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud IPS @

ACCONAR SALUD IS S.AS

NI, SO04631-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 20587039-123805

INFORMACION DEL PACIENTE
Tipo de Examen: INGRESO-ENFJL-;EO&TEOWM

Fecha y Lugar: azm-mi CHIA

Padente: MARIA CRISTINA GONZALEZ HERRERA Identificacién: 20587039
Género FEMENINO Edad: 52 Teléfono Mévil: 3133811984
Fecha Nadmiento: 16/06/1972 Cargo: ECONOMO (A)
Estado Chvil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccdén CL 12 N® 2A 49 INT B ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

mﬂén:cﬂml
s IDEANDO SOLUCIONES SAS

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

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 PFIZER
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
KOH DE UNAS MANOS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO)
CONCEPTO LABORAL
APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: REALIZAR PAUAS ACIVAS HIGIENE POSTURAL HABITOS DE VIDA SALUADABLE ACTIVIDAD FISICA 150 MINIUTO SEMANAL

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

NO
NO
NO

“En Ia fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en ests documento, actuando en plena uso de mis facullad k do sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conocmeento de mi estado de salud, declaro que Sl he toda la Infe i acerca de los examenes dinicos y paradinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles

que pued mrquthNﬂommwnww‘lﬂwhﬂnnﬁWualm

. =

De conformidad plena y teniendo en cuenta ko anteriomentle expresado SimmaACCIONARSALUDIPSSASpmmﬂmmaImanudlnmypundln’ms-*'*‘ por mi empleader o
de general en el Informe de Condiciones de

entidad remitents, pare realizar la loma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a que los itados de dichos exa sean pl
Salud que serd enfregado a mi empleador o entidad solicitants para fines de viglanda epidemicldgica o segin comesponda.

Enw'methWHMddﬁd.nmmdamiz autorizo a8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos personales existentes en su base de datos,
mhﬂmymndl dinica y p

u{fcn 7£¢h
HE WA N

~

g.f-. Cose ki

-_lc‘;-n-g | mra
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO MARIA CRISTINA GONZALEZ HERRERA
25-3021/2014 79045474 20587039
L_
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EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO
VEINTE DE JULIO DE CHIA

HACE CONSTAR:

Que MARIA CRISTINA GONZALEZ HERRERA identificada con
documento de identidad C.C.No. 20.587.039 actualmente y hace mds de
VEINTIOCHO (28) ANOS ha tenido residencia ubicada en nuestro barrio
Veinte de Julio del Municipio de Chia, Departamento de Cundinamarca,
en la Calle 12 No. 2 - 49.

Se expide la presente a los SIETE (7) dia del mes de NOVIEMBRE de dos
mul veinticuatro (2024), a solicitud de la parte interesada.

Atentamente,

DANIEL ISAIAS SANTANA LOZADA
C.C.No.80401387 de Chia

Tel. 3108655567, desde hace un mes

Calle 12 No. 2 - 60 Chia

Presidente J.A.C. Barrio Veinte de Julio Chia

- 5 e e
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Dolly del Carmen
Gutierrez Rangel

cc.1065573313 de Valledupar Cesar

Vereda Fonqueta la 3188987132
Esperanza

PERFIL

Soy una persona proactiva, responsable y comprometida, con habilidades para trabajar en equipo.

FORMACION
ACADEMICA — EXPERIENCIA

Primaria institucion Ana Jimenez
Torres

Fundacion Biointegral. Lider manipulacién de alimentos. 22/03/2022-
22/11/2022

REFERENCIA
LABORAL

William Campuzano 3104780692

REFERENCIA
PERSONAL

Kimberly Herrera 3002941638

!
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,065.573.313
GUTIERREZ RANGEL
APELLIDOS

" DOLLY DEL CARMEN

j s i %
g 0
L) < b .
"y N L Tl
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FECHA DE NACIMIENTO 20-JUN-1983
BANCO
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud IPS

ACCOONAR SALUO I"S SAS
NIT SO91-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Cortificado de aptitud: 1085573313-125748

INFORMACION DEL PACIENTE

—_— — e = —
Fecha y Lugars 14 dc. 20 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padiente: DOLLY DEL CARMEN GUTIERREZ RANGEL Identificadén: 1065573313
Género FEMENINO Edad: 41 Teléfono Movil: 3188987132
Fecha Nacimlento: 20/06/1983 Cargo: MANIPULADOR 1
Estado Chvil: CASADO(A) EPS: ALIANSALUD
Direccién VERERDA CERCA PIEDRA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP; NO REPORTA
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién /Contrato ¥
} f“ __f IDEANDO SOLUCIONES SAS ol

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

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

PROCESADO

PROCESADO
PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

"En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como sparece al lado de mi firma en esle documento, actuando en pleno usa de mis facullades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno cimeenio dé mi estad ﬂﬂd.dﬂamahmmhimparﬂunbmdthﬂutnﬂdiriﬂﬁrﬂnd[ﬂ:&wtmmammmmm
complicaciones que puedan generarse, y que Sl he tenido ocasin de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y leniendo en cuenta lo anteriorments expresado S| autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarma los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador 6

entidad remitents, pars realizar la toma de muesiras de sangre ¥ otros fuidos corporales; y 8 que los resullados de dichos exa sean p de general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado 8 mi empleador 0 entidad solicitants para fines de vigilancia epidemiologica o segun comesponda.
En cumplimiento s lo disp enlaleyE ia 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos personales existentes en su base de datos,
para fines de aperiura y registro de hisloria dinica y rtinent
( TR !
MEvay
WERCAZD
euxo
u‘;ﬂr_
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO DOLLY DEL CARMEN GUTIERREZ RANGEL
25-0334/2024 79045474 1065573313

.
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FONQUETA I SECTOR ""g
Personeria Juridica No. 163 de Nov 10 de 2004 ’
Teléfono 324 4477130

Jacfonqueta02@gmail.com

CERTIFICACION No. #490/2024

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA
FONQUETA Il SECTOR Y EN SUNOMBRE
EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE

DOLLY DEL CARMEN GUTIERREZ RANGEL , identificada con CC
No. 1.065.573.313 expedida en VALLEDUPAR , reside en la Vereda
Fonqueta SECTOR SANTA BARBARA , perteneciente a la jurisdiccion de
la Junta de Accion Comunal Fonqueta Il Sector.

Quien se encuentra radicada alli desde hace DOS (2) afios .

Se expide en el Municipio de Chia, Cundinamarca a los TRECE (13) dias del
mes de diciemb 61’,0,%0%4, con destino para fin LABORAL .

LUZ STELLA 0ERON MONTANO
Presidente JAC™ Fonqueta Il Sector
TI. 324 4477130
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Adriana hernandez lizarazo

cC.

1072662929 de chla

frente a Ocati, Km 1.5,

Cota - Chla.

310 7895863 sebastomy28@Gmail.com

PERFIL

Bachiller académico con experiencia en areas operativas: clasificacién y empaque
de frutas, manejo de maquinas, control de calidad, limpieza e inventarios. Aqil,
proactivo y comprometido con el trabajo en equipo.

FORMACION
ACADEMICA

Primaria:
Colegio fagua

Fecha de inicio: 2002
Fecha de finalizacién: 2010

Bachillerato:
Centro Johann Kepler
Fecha de finalizacién: 2012

ADRiana ternandez L.

EXPERIENCIA

Fecha de inicio 15/01/2024-fecha finalizacion 30/11/2024
Servicios generales + Gimnasio Oxford School

Fecha de inicio 8/02/2022-fecha finalizacion 22/12/2023
Oficios varios + Casa de familia

Fecha de inicio 16/01/2019- fecha finalizacion 01/02/2019
lider operativo + boncheo u oficios varios Flores indianas las

indias

Realicé el mantenimiento y supervision de instalaciones,
mejorando la eficiencia de limpieza y la participacion en eventos
deportivos. Gestioné el mantenimiento del hogar y supervisé
equipos de trabajo, mejorando la productividad y reduciendo

incidentes laborales.

REFERENCIA
LABORAL

Nombres y apellidos: Maria Lourdes
DuarteTeléfono(s):312567557
Cargo: Auxiliar de aseo

REFERENCIA
PERSONAL

Nombres y apelidos: Alexandra sierra
Teléfono(s): 3148839515-8637865
Cargo: Auxiliar de pedagogia infantil
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud IPS

ACCIONAR SALUD 3 SAS

NIT SO0 Y- MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Caertificado de aptitud: 1072062929-125693

INFORMACION DEL PACIENTE

—
Fecha y Lugar: 13 dc. 2004 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: ADRIANA HERNANDEZ LIZARAZO Identificacién: 1072662929
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono Mévil: 3107895863
Fecha Nadmiento: 23111991 Cargo: COCINA
Estado Clvil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direcddn FRENTE A OCATE KM 15 COTA CHIA ARL: SEGUROS BOLIVAR S.A.
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  pEANDO SOLUCIONES SAS
| Centro de Costo: R
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CLIIDADO AUDITIVO, 3. LSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA VISION DISMINUIDA PACIENTE REQUIERE CORRECCION OPTICA DE USO PERMANENTE
MEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, CONTINUAR CON ACTIVIDAD FISICA
FROTIS FARINGED PROCESADO
COPROLOGICD PROCESADO
KOH DE URAS MANOS 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 Asoclados Permanente

NO

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee———eee S ——————————————————— e ——

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion
VISUAL - PPYP

Informacion de Remisiones

|

Erlhhu-._Y'o.uuynrd--dld.mwmdhﬂ:&ﬂ“mmma&uﬂnmmmmm' itad tak do sin pres de ninguna indole, y en
ﬂ-'lf.mdom.ﬁduﬁuni.d.dodloqueSlhemtiﬁobdnlui-h'lmddnWmudehmmdkimywwhummmn'wm.mhm
f que p 9 ¥ que S he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

%WMYWNMHWW SI autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizamme los exdmenes clinicos y paraciinicos solicitados por ml empleador o
. para Ia toma de de sangre y otros fluidos corporales; y a que los resultados de dichos exa sean pl dos de manera general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado @ mi empleador o entidad solicitants para fines de vigilancia epidemiclégica o segiin comesponda.

En cumplimiento & lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo & ACCIONAR D IPS SAS hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
para fines de apertura y registro e historia clinica y anexos pertinentes. ¢ : Al g

-
ottt
HIPSAN MERCAT D
R.I.thl.“l"l;“_ wm
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO mm:m HERNANDEZ LIZARAZO
25-0334/2024 79045474 1072662929
—
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA CERCA DE PIEDRA
“SECTOR LA LIBERTAD*

Personeria Juridica No. 204 da Octubre 01 de 2001
NIT: 901 189635-7

No. 214-2024

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

CERTIFICA

Que ADRIANA HERNANDEZ LIZARAZO identificada con cedula de ciudadania
nimero 1.072.662.929 expedida en el municipio de Chia- Cundinamarca, reside
actualmente en esta vereda por el camino la lucema, sector conjunto “Senderos
Di'Mora” en predios del seiior Luis Antonio Amaya Bojaca, desde hace cinco (5)

meses.

La presente certificacion tiene una validez de 30 dias calendario y se expide en el
Municipio de Chia, a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del afio dos mil

veinticuatro (2024).

Cordialmente,

c

i 1, .
wiLam EdAIQUE BoSsA
Vicepresidente — JAC

Vereda Cerca de Piedra “Seclor La Libertad”

Correo electronico: juntacercadeviedralzliceriad@amail.com
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JUAN CARLOS HERRERA BOSA

cc. 80400849 de Chia

Cra12#6-82 chia 3212090261 jcherreras03@hotmail.

com
PERFIL

- Persona responsabie, honesta, perseverante, con iniciativa y puntualidad. Asumo
eficientemente los retos y metas que se me asigne, con el debido apersonamiento de estas;

edemas poseo un buen manejo de las relaciones interpersonales.

FORMACION ot S

1989
i ; ENERO 27 2023- DICIEMBRE 27 2023

Bachiller Academico o ; :

GIMNASIO COLOMBIA - Auxiliar de bodega * Alcaldia de Chia

CHIA -
Diciembre 1 2020- Diciembre 31 2022

_ Auxiliar de Mantenimiento- Instituto Municipal de Recreacion y

Deportes

' CURSO SCREEN Y
~ SERIGRAFIA
- SENA-BOGOTA

- CURSO DE
METROLOGIA

: REFERENCIA LABORAL
SENA-BOGOTA Sk e

- Luis Alejandro Bossa
Jefe inmediata Alcaldia Chia
_ _ 3114128701
- ' - Luis Eduardo Guerrero
Jefe Inmediata Instituto
3134452482

REFERENCIA

PERSONAL

_ ] ¥ -Oswaldo Bolagay
2 T A Abogado
3002670283

-Daniel Santana

Abogado
3108655567

Juan C Herrera B
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

"™
Aoy Salud O w

ADMMAT RO AR AL
N Aasanny t

MANIPULAROR DE ALIMENTOS
Certficado de apiitud: 80400849-125158

INFORMBACKON DEL PACIENTE

e —
Pecha y Lsgan B mow 20N - Q€A Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
[ AN CARLOS MERRERA BOSA ldentificacién:  BOA0S4S
o0 MASOULIND Bdad: $4 Teléfono Movil: 3212090261
Pecha Mackmdento: 108130 Cargo: AUXILIAR DE BODEGA
a0 Ovi: UnaON LIsRE EPS: FAMISANAR
Direccibn VRDA LA BALSA ARL: NO REPORTA
[TV TR BADMGLLERATO AFP: PROTECCION SA.

Emgresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta
Miskda/Contrato/  neEANDO SOUCTONES SAS -
Ll:\lulnill:'mltm ”

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

VIOOsef TRIA CONTROL ANUAL Y USO DE CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA ¥ LECTURA

PETTCITNA OCUPACTORAL 1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR

mmrmummmmmvm

KOs DE URAS MANOS PROCESADO

FROTIS PARINGEO PROCESADO

COFEOLOGICD PROCESADO

APTO PARA LA ACTIVIDAD LABORAL
l APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS I
Osservaciones:
Tipo de Restriccion Condiclones, Factores, Agentes Asociados Permanente

)
VISUAL PPyP
ALDITIVO - PPyP

Informacion de Remisiones

thﬂn'\'o.unrd-dd.H-NnmwlhdndonilnImmMMmmWammwmthMMym

Mmhddﬂobﬂ‘ﬂlﬁnﬂﬂhmmhmwmmhwmm;mﬁhmwmmnummuahm
chcn Que pusdan per ¥ Que SI he lenido ocasion de preguntar y lodas mis inquietudes al respect:

p ri -mmmwlmmmmmmemywmmwumq

-ﬁnmmmumamdll-lwulmImmvauhmuMuMMmmmMWNdmmma

Sabud gue send gado & mi emplsador 0 entidad solicitants para fines de vigilanda epidemicldgica o segin comesponda.

En cump # Io disg o s Loy Estatitaria 1581 del 17 da octubre de 2012, sutorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagen uso de mis dalos personales existentes en su base de datos,
!-uﬁ-ﬁmywdl' clinkca y p
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA LA BALSA

PERSONERIA JURIDICA N*® 0348

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE CHIA

JAC2024

JUNTA DE ACCION COMUNAL LA BALSA

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL CERTIFICA

Que el sefior (a) JUAN CARLOS HERRERA BOSSA identificado (a) con C.C: 80400849 reside en
nuestra Vereda, ubicado(a) en el sector EL JUNCAL jurisdiccion de La Balsa, lleva residiendo en el
sector 7 ainos

La presente certificacion se expide a solicitud verbal del interesado, en confianza de la buena fe,
para ser presentada a UNION TEMPORAL

En constancia se expide y se firma en la vereda La Balsa del municipio de chia el dia 21 del mes de
NOVIEMBRE de DOS MIL VEINTICUATRO (2024)

Valido por 1 afio

LUIS FERNANDO NUNEZ

Presidente Junta Accién Comunal La Balsa
maestrol5@hotmail.com

TEL: 3107961833
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MARIA CRISTINA HERRERA JAMAICA
¢c.20472403 de CHIA CUNDINAMARCA

CRA 9%21-106 3123027010 [Correo electrénico]

PERFIL

Bachiller, manipuladora de alimentos con experiencia en comedores estudiantes, oficios
varios y atencién al cllente. Con habllidades y destrezas para trabajar con adaptabilldad,
anilisis de problemas, motivaclén, creatividad y con actitud positiva para recibir
Instrucciones y trabajar en equipo.

FORMACION
ACADEMICA —

Febrero 2024-octubre 2024
PRIMARIA Auxiliar de cocina - auxiliar de cocina « union temporal ideando
Titulo: primaria soluciones .

Aiio finalizado: 1982
Instituto: Simén Bolivar Bogota Enero 2023° noviembre 2023

Auxiliar de cocina - colegios - fundacion bienestar colectivo

Junio 2022a noviembre 2022
Auxiliar de cocina - colegios - temporal bienestar colectivo

Preparacion de alimentos Jimpiar ,desinfectar verduras ,aseo de
cocina y comedor ,lavar utencilios y revisar inventarios.

REEERENCIA
LABORAL

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

REFERENCIA
PERSONAL

Persona integra ,honesta y compremetida con su trabajo y hogar
,conocida pr mas de 10 afios .

ANA MERCEDEZ MORENO

Maria Cristina Herrera T
FIRMA
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c.c. 20472403 de Chila Cundinamarca

MARIA CRISTINA HERRERA JAMAICA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud PSS

ACCIONAR BALUD 38 BAS
NT OANRIY-A MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 20472403-123679
INFORMACION DEL PACIENTE
S
Fecha y Lugan: 01 now. 2O - OHIA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: MARIA CRISTINA HERRERA JAMAICA Identificacién: 2047240
Género FEMENING Edad: 60 Teléfono Mévil: 3123027010
Fecha Nacimiento: 110471964 Cargo: MANIPULACION DE ALIMENTOS
Estado Oivil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccidn CRA 9 21 106 ARL: SURA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: NO REPORTA
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1peANDO SOLUCIONES SAS
Centro de Costo: )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE QUIDADO AUDITIVO, 3, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISTOMETRIA PACIENTE DEBE USAR GAFAS DE USO PERMANENTE
MIDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA
COPROLOGICO PROCESADO
FROTIS FARINGEO PROCESADO
KOH DE URAS MANCS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Otservaciones: USO DE CORRECCIéN VISUAL, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

“En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparsce al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facullack tales, actuando sin prosk de ninguna Indole, y en

mmammammmmmmmumﬁmmmnmumammmdimrmmmmm-mmmhm
que puedan px y que Si ha tenido ocaslon de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformiciad plena y leniendo en cuenta ko iormente expresado Si izo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para los * ymdkﬂn?smﬂt?ifdmwﬂien'qhndao

entidad remilents, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluldos corporales; y a que los resultados de dichos exs sean pi de ] enel e de Condi de

Salud gue serd entregado 8 mi empleador o entidad salicitante para fines de vigilancia epidemiclégica o segun comesponda.

En cumplimiento 8 lo dispussto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dafos personales existentes en su base de datos,
p-ll'-ld- ¥ registro de hisloria dinica y rii

[ f : =)
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Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
DIANA CAROLINA TENJO CALDERON MARIA CRISTINA HERRERA JAMAICA
25-4999/2015 53910636 20472403 )
.
Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Frandsco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mall: asistente@acdonarsalud.com.co
impresc: 1/11/2024- 60544 p. m. - Pégina 1 de 1 - Cerificaco 20472403 « 123679 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedl.com.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
BARRIO LOS CHILACOS
. Espacio de participacidn y convivencia
Personeria Juridica No. 0008 (30 enerv 1987)

AW A
S0 b Os VN

Chia noviembre 1 de 2024

SENORES:
A

QUIEN PUEDA INTERESAR

La presidenta de la junta de Accién comunal Barrié Chilacos, certifica que
El Senor (a): Maria Cristina Herrera Jamaica C.C. No 20.472.403 de Chia., Vive
en la carrera 9 No 21 -106, hace mdas de 20 anos, Barrié Chilacos.

Certificacién que se expide a peticion de la parte interesada con fines
Laborales, noviembre 1 del 2024.

Atentamente:

L
P 74
Teresa Canasto Narvdez
Presidenta

Teléfono: 3125788423
Email. Jacchilacos2020@gmail.com
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YENNYS JULIETH HOYOS BULA

cc. 1069482960 de SAHAGUN,CORODBA

Vereda cerca de piedra 3248517367 Yennyshoyos6@gmail.com

PERFIL

Soy una profesional con experiencia manipulacion de alimentos . Destaco por mi

capacidad de aprendizaie, responsabilidad y habilidades en el funcionamiento vy
sequridad de los alimentos . Busco contribuir en un _entorno colaborativo y la

excelencia operativa de la empresa y garantizar la satisfaccién del cliente

FORMACION

ACADEMICA — EXPERIENCIA

26-02-2024 /05/07/2024

Oficos varios * economa = union temporal ideando soluciones
05-05-2021 /02-12-2023

Oficios varios * empleada domestica + casa de familia

He trabajado como nifiera, realizando oficios varios y
manipulando alimentos, siempre asegurando la seguridad y
la higiene.

REFERENCIA
LABORAL
Aura Gomez

Empleada
Tel3108872967

Yajaira Carmona
Empleada
Tel 3208636152

REFERENCIA
PERSONAL
Julio guanes Causil
Empleado
Tel 3125511328
Juan camilo Guzman

Empleado
Tel 3144751310

nnis Hovos

0
o

de

Scanned with |

{8 CamScanner


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

H B
M,
- 7 ‘E
Y
i
e A rcucEmacugmo  31EDIC-1987 | .
t SAHAGUN:«:" - Bl : W
B . (CORDOBA) ° ;o .
; F >
I, 4 i
1 iy
i N
‘ 3 ; .3
:I. -, . ’l
il-.— 7 ;I-- b!
o W et 7.1 . i
- ¥ Fein =
= e : St 3 4
¢ T RIXIT000ISTER “+ 3
. I SR T - = 41_1
F) i ;
]
5
i
¥ -l

i Scanned with
{8 CamScanner


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

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocioney Salud 1PS

ACOIONAR BALUD 3 3 AS
NIT OO

MANIPULAROR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1069482060-123786

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugan QA2 now, 20 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: YENNYS JULIETH HOYOS BULA Identificadén: 1069482960
Género FEMENING Edad: 36 Teléfono Mdvil: 3248517367
Fecha Nacimiento: V11987 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direcdén VDA CERCA DE PIEDRA ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

Contrato

Misidn/ b )/ 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 RUTDO
VISTOMETRIA CONTROL ANUAL

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

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADD

KOH DE UNAS MANGS PROCESADO

NEMOCLASIFICACION (ABO)

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

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

8

——

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 firna en este documento, Mammmmwnwmmunmawmmﬁqyw
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que SI he recibido toda la informacion pertinente de los exa y paraclinicos que me van a ser practicados, induidas las posibles
complicaciones que puedan generarsa, y que S he tenido I6n de pregs y dver todas mis inquistudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteri e exp jo Sl autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizamme las exdmenes clinicos y paraciinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitants, p-rul:urlnmdornumudnungmynum!uldmoorpunlls.rnqmlumﬂmdedumaunmumwammgm«ﬂmdhﬂmodaCordldormd.
Salud que serd entregado @ mi empl o d solicitante para fines de vigilancia epidemicldgica o segin comesponda,

En Lirmi a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos personales axistentes en su base de datos,
mhaMymumWUMymmm

J-'An'q M

‘“lll MERCAZD
Cmr L et
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO YENNYS JULIETH HOYOS BULA
25-3021/2014 79045474 1069482960
Cra. 1B No. 1B — 40 (Barrio 5an Frandsco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@acdonarsalud.com.co
wesa: 2/11/2024- 2-25:59 p. m. - Pégna 1 de 1 - Certificadc: 1069482960 - 123786 Impreso por Softwane SIMED] - Salud Laboral - www. simedicom.¢
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jUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA CERCA DE PIKDRA
“SECTOR LA LIBERTAD"
Personeria Juridica No. 204 de Octubre 01 de 2001
NIT: 901 189635-7

No. 213-2024

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

CERTIFICA

Que YENNYS JULIETH HOYOS BULA identificada con cedula de ciudadania
numero 1.069.482.960 expedida en el municipio de Sahagun - Cérdoba, reside
actualmente en esta vereda por el camino la lucema, sector conjunto “Senderos
Di'Mora” en predios del sefior Luis Antonio Amaya Bojaca, desde hace seis (6)
meses.

La presente certificacién tiene una validez de 30 dias calendario y se expide en el
Municipio de Chia, a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del afio dos mil

veinticuatro (2024).

Cordialmente,

[

{r °
WILIAM léRIQUE BOSSA
Vicepresidente — JAC

Vereda Cerca de Piedra “Sector La Libertad”

Correo electrénico: juntacercadepiedralalibertad@gmail.com
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DORA MARIA JIMENEZ
PORRAS

1.072.642.152 de CHIA CUND

ccC.

BAR'E{?C?:NTA 3114968006 DORAJIMENEZ03@gmail.com |

PERFIL

Comprometida ,con ganas de aprender constantemente, responsable adaptable al cambio

FORMACION R
ACADEMICA EXPERIENCIA

Validacion :2012 cenfe chia 26 febrero 2024- 04 octubre 2024
: [Cargo] * [Puesto] « aux cocina

2 Abril 2022/ noviembre 2023
= ; Colegio britanic
* colegio britanico
Auxiliar de servicio gemneral

: Ser lider y responsable de un srvcio aprender a manejar kardex-

REFERENCIA

¥
|

LABORAL

-Spp T iees ] Angelica segura : supervisor

Celular.3204231958

e O REFERENCIA
| ' PERSONAL "

Jpse omar jimenez:3228453018
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud [PS @

AQCIONAR SALLUD I"S A S
NIT, RO -1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1072642152-123691
INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 01 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: DORA MARIA JIMENEZ PORRAS Identificadén: 1072642152
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono Mévil: 3114968006
Fecha Nacimiento: &05/1986 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direcdén CL7NO461INTS ARL: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

Nisién/Contrato/  1neANDO SOLUCIONES SAS

| Centro de Costo: )

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

VISIOMETRIA

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

SEMANA

FROTIS FARINGEQ PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

COPROLOGICD 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. USO DE
CORRECCION VISUAL, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

CARDIOVASCULAR PPYP
VISUAL - PPyP

Informacion de Remisiones
NO
‘Enl-ﬁﬂll.Yo.uywd.tdld.ihﬁudomwdhﬂndenihmmuhmMmpbmmd!ﬂhmmm'hpmﬂOWHEﬂﬂn!m
pleno conocimiento de mi estado de salud, deciaro que Sl he recibido toda la inf perti acerca de los examenes dinicos y paraclinicos que me van 8 ser prach , Incluid
complcacionss que pusdan generarse, ¥ qua Sl he lenido ocasidn de preguntar y resolver tndas mis inquietudes al respactn.
De conformidad plena y leniendo en cuenta lo anleriormenls expresado ﬂmmamMUDlPsmmmmﬂmmvamWWWﬂumo
entidad remitents, pars realizar ia ioma de muesiras de sangre y otros fluidos corporales; y & qua los resultados de dichos sean pk dos da o en o Inf de Condich de

Salud que serd entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segin comresponda.

En cumplimianto a lo dispussio en ks Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, sutorizn 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existenles en su base de datos,
para fines de apertura y registro de historka dinica y anexos pertinenles.

Cra. 1B No. lﬂ*ﬁmmm) Chia - Cund. Tel: 8855589 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
Impresa; 111/2024- 62608 p. m. - Pigina 1 de 2 - Carificadar 1072642152 - 123691 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral + www.simedl.com.co
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Junta de Accidén Comunal
Urbana

BARRIO SANTA
LUCIA

Personerfa Jurfdica 0351 lebrero 12
1966
NIT 800.045.634 - 5

Chia, 04 de NOVIEMBRE del
2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la. presente, certifico que la sefiora. DORA MARIA JIMENEZ PORRAS
Identificada C.C. 1.072.642.152 reside desde hace 8 meses, en la vivienda ubicada en la
Carrera 6 # 2-86 en el barrio Santa Lucia en Chia.

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

NOVIEMBRE del afio 2024.
La presente es valida a partir de la fecha por treinta (30) dias.

Atentamente,

C‘K.VAR MORENO'B.
TEL. 3106493062
Presidente

jacsantaluciachia@hotmail.com - Celular: 3208928026
Barrio Santa Lucfa, Chia Cundinamarca
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MARIA TERESA LOPEZ LOPEZ

cc. 52328787 de BOGOTA

Vereda Fagua Sector 3229240251
MG

PERFIL

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

FORMACION
ACADEMICA — EXPERIENCIAL
1994
Bachillerato _
Colegio Parroquial Santa ,
Gardlina Febrero 2024- Septiembre 2024
Auxiliar de Cocina * OTIS Union temporal Chia
Bogota
' Marzo 2021- Abril 2022
1984 Volante: Ramer SAS
Primaria
Colegio Parroquial Santa
Caralina
Bogota

REFERENCIA LABORAL

- Fabian Gomez

Jefe inmediata OTIS Chia
LS T 3234919369

- Willian Nufez

Jefe Inmediata Ramer SAS

3124768088

REFERENCIA®
- PERSONAL'

-Ana Garcia
* Auxiliar Contable - 33143044850

- German Puentes
Ingeniero Industrial - 3005675502
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Aocionar Salud [PS w

ACCIONAR SALUD "8 SAS
NIT: SOONEIN-1 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 52328787-123833

INFORMACION DEL PACIENTE
W

Fecha y Lugan 02 nov. 2004 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: MARIA TERESA LOPEZ LOPEZ Identificacién: 52328787
Género FEMENINO Edad: 50 Teléfono NO Mdvil: 3229240251
Fecha Nadmiento: 10/08/1974 Cargo: BCONOMA
Estado Cvikz CASADO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién VEREDA FAGUA ARL: POSITIVA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
’ AREA: No Reporta

Misién/Contrato,

!d. IDEANDO SOLUCIONES SAS -

-

st 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 DESCENSD AUDITIVO
QUE NO AFECTA EL CARGO A DESEMPERAR

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICTMA OCUPACTONAL usnnEmmmmmmmmnmwommmmlmmsmmm
POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA

FROTIS FARINGEQ PROCESADO

COPROLOGICD PROCESADO

KOH DE URAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO)

CONCEPTO LABORAL

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

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

PPyP
CARDIOVASCULAR - PPyP

#_“-_-—-_——-__—___-——_E
Informacion de Remisiones

NUTRICION

&hﬁYo.mﬁM.mmwdmammmmm actuando en pleno uso de mis facultades mentales, do sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conocimiento de mi eslado de salud, declaro que 5l he ido toda la rtinent mdummmdmywm“mmnwmmuuhm
m“mmymsmmmmmymwmmum

mmmyuwmmmummum Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes dinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
ntidad r para realizar la toma de ‘—dcwvordmoﬂuidmwparduyammmmdmmmmwﬂmmmﬂhm“mm“
Salud que serd entregado a ml empleador o entidad solicitants para fines de vigilancia epidemiolégica o segdn ponda.

&mﬂmabdwniLoys,shmlusmw17mo¢umuozmz.mammmmmwsa\smqmmmmammmmunwbmd-m
para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.
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Madon Expecainta en Salsi Laboral Firma y cédula dol Pacionte
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO MARIA TERESA LOPEZ LOPEZ
2520212014 TROASAN 52328767
9 =
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FAGUA
PERSONERIA JURIDICA 2750-66

MmETRA oo s L TGN T e e e T e S G B T Tt DM

A QUIEN CORRESPONDA

El suscnito presidente de la junta de accidn comunal da la vereda de Fagus del
municipio de Chia hace conslar

Que la  senora MARIA TERESA LOPEZ LOPEZ identificada  con
C.C. 52328787 de Bogota , €5 residente de la vereda Fagua (Sector la
capilla), desde hace tres (03) anos. ademds es una persona honorable,

responsable, y con un compromiso serio frente a las labores que le son
encomendadas.

Dada en Chia, a los 30 dias del mes de octubre del 2024 a solicitud del interesado

Cordialmye.
1
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PRESIDENTE; |
-JUNTA DE ACCION COMUNAL

LUIS FEQEAN 0 PARRADO GONZALEZ

VEREDA DE FAGUA = |
C.C. N*80.496,028 DE CHIA (CUNDINAMARCA)
CEL. 314 2474304

i &
o

b R P by LER


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

I

NUBIA ESPERANZA LOPEZ SANCHEZ
cc.51934278 de Bogola

| R

Camera 1A F 8958 3125557363 Nubilo112@hotmail.com
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Buen manejo de inventario; distribusion y-almacenamientode-alimentos pararlos estudiantes de
los colegios y un muy buen trato hacia ellos. Me deslaco por ser responsable y puntual en mi

trabajo'."' W
FORMACION -
ACADEMICA EXPERIENCIA [

1980 - 1987
Colegio CAFAM

2005 - 2007
Academia Nacional de aprendizaje

Técnico laboral en pre-escolar

REFERENCIA s ————
LABORAL

Economa * UT LA ANDREA
2019 - 2020

Economa -« Lacteos Appenzell
2018 - 2019

REFERENCIA |
PERSONAL

Gladys Stella Rueda Rojas

Asistente administrativo
3212425416

FIRMA - P
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!
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|
I

b £daper S ce: 51134 738 w31
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T TENTIFICACIONPERSONAL
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Rocionar Salud IPS W

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: SO0 1-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 51934278-123790

INFORMACION DEL PACIENTE
— = N\

—_————00D0——0—
Fecha y Lugar: 02 nov, 20M - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: NUBIA ESPERANIA LOPEZ SANCHEZ Identificacién: 51934278
Género FEMENINO Edad: 56 Teléfono Mdvil: 3125557363
Fecha Nacdmlento: 13/05/1968 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SEPARADO EPS: EPS SURA
Direccién CRC4FNO9S8 ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR SA.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Nisidn/Contrato/  |neaNpO SOLUCIONES SAS
Centro de Costo: J

e

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRLA l.CDHTRCI.M.IA.l.2.PAIJTASEmmhmm,l.mmﬂmmmmﬂwmmlmmdéﬂAmm

VISTOMETRIA CONTROL ANUAL. REQUIERE EL USO DE RX PERMANENTE

MEDICINA OCUPACTIOMAL m?ﬂmmlsmstdmwuMMMEMEWMMEWMRM-
HABITOS DE VIDA SALUDABLES: ALIMENTACION BALANCEADA Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR.

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLDGICO PROCESADO

KOH DE URAS MANOS PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Tipo de Restriccion

Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

NO

NO
NUTRICION

"En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en ests documento, actuando en pleno uso de mis facultad tak do sin presiones da ninguna Indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declar que Si he recibido toda la informacién pertinenta acerca de los exAmenes dinicos y paraciinicos que me van a ser practicades, indluidas las posibles
compcaciones que puedan generarsa, y que S| he tenido ocasitn de preguntar y resolver lodas mis inquistudes al respecto.

De conft plena y leniendo en cuenta lo anteriormente expresado Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdémenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitents, para realizer la toma de muestras de sangre y otros fluidos corp y aque los lados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado a ml empleador o entidad solicitants para fines de vigllancia epidemloldgica o segin commesponda.

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 dinica y anexos pertinentes.

i f v
(s L . W
= Mo Eg5
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ALINA MAYLIN ROMERO CUELLO NUBIA ESPERANZA LOPEZ SANCHEZ
000787/2018 32780565 51834278
L. >

ua.mm.m—w(imh&nﬁam} Chia - Cund. Tel; 8855989 3046177777 E-Mail; asistente@accionarsalud.com.co
Impresa: 511/2024- 33700 p. m. - Pégina 1 de 1 - Carlificade:51934278 - 123790 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.stmedlcom.co

Scanned with
‘&3 CamScanner


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

Jusata e Al von Vveapnal

Junta de Accion Comunal
PARQUE DE RIO FRIO

"Chia"

Chia, 30 de octubre del 2024

REF: CERTIFICADO DE RESIDENCIA No. 115/2024

La Junta de Accién Comunal de Parque de Rio Frio
Con personeria juridica expedida mediante resolucién No.390 de
8 de junio de 1995.

Certifica: que la sefiora, NUBIA ESPERANZA LOPEZ SANCHEZ, quien
se identifica con C.C.No.52.934.278 expedida en Bogota
(Cundinamarca) reside actualmente en la Carrera 14F No.9-58 de
Parque de Rio Frio desde hace (19) ANOS.

E1l presente certificado se expide a solicitud del interesado
PARA ASUNTOS LABORALES.

?;;Aéj 7Zmﬂsha2

PABLO ANDRES RAMIREZ
CC.1.070.004.449 DE CAJICA CC 20.471.355 DE CHIA

Presidente J.A.C. Secretaria J.A.C.

TELEFONOS: 3115085339 -30571057- Correo: juntariofrio@hotmail.com
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LUZ ELENA MALDONADO CORONADO

cc.57.441.028 de Santa Marta

Calle 195* 79 3116859150 Luzelenamaldonadocoronado@gmail.com

PERFIL

Soy una persona responsable, integra, colaboradora y comprometida con cada una de mis

actividades, propositos y metas. Dispuesta a aprender cada dia mas y siempre entregar lo mejor

de mi.
FORMACION
ACADEMICA EXPERIENCIA

Escuela Rural Mixta 4 <16 2014 — 30-Noviembre-2023

Santa Marta Oficios Varios - Shirly Acosta
Afno 1985

Ultimo Grado: Quinto

Me desempeifie por varios afios realizando la limpieza general del

Rodrigo de Bastidas

Santa Marta planchado de ropa y adicional cuidado de los nifios. Al pasar del

hogar, habitaciones, zonas comunes. Preparacion de los alimentos,

Afio 1991 tiempo la confianza por parte de la familia fue creciendo lo que logro

Ultimo Grado: Once durar tantos afos prestando mis servicios de la mejor manera.

REFERENCIA

LABORAL

Casa de Familia

Shirly Acosta
Direccion: Condominio Quintanilla-Cerca de Piedra
Teléfono: 3135763693

REFERENCIA

PERSONAL

Alexander Pulido

Independiente
Teléfono: 3112231640

Lz Wl onats
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" "RERUBLICA DE-COLOMBIA
-+ IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DI_::?{_:IUDADAN]A
© NUMERO 574"-’1928 ‘
MALDONADO CORONADO

~ APELLICOS
- LUZ ELENA -

h__OMBF 3
’.

F-ECHA oe nacnento  30-JUN-1971

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE KACIIAIENTO

1.61 A+ F

ESTATURA GS RH SEXQ

n.:
11-NOV-1992 SANTA MARTA .SL .
s

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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AL BANSA VL TA NOCra
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

. "N
Rocionar Satud PS5

ACCIONAR SALLO 178 A
NT ORI -1 EYALUACION MEDICO QCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 57441028-123600

INFORMACION DEL PACIENTE
———— ~

Fecha y Lugan A1 row, 20N - QA Tipo de Examen: INGRESO

Packorte: LUZ ELENA NALDONADO CORONADO Identificacién: 57441028

Género FEMENING Edad: 53 Teléfono Mévil: 3116859150

Fecha Nacimiento: M/0/1971 Cargo: ECONOMA

Estado Civil: SOUTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direacda PONILANDIA ARL: NO REPORTA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES

Empresa TDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta
Nisidn/Contrato/  1neANDO SOLUCIONES SAS
mhm
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE QUIDADO AUDITIVD, 3. USO DE ELEMENTDS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISTOMETRIA CONTROL ANUAL Y USO DE CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
MEDICINA OCUPACTOMAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA

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

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

APTO SIN RESTRICCIONES PARA ACTIVIDAD LABORAL

Obsarvacones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO e o s L -
Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion
VISUAL PRYyP
AUDITIVO - PPyP
CARDIOV.

Informacion de Remisiones

3
|

"En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como apareca al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, acluando sin presiones de ninguna Indole, y en
plena conocimiento de mi estado de salud, doﬁ-uqu-SIhmmuin’mmddnurﬁwmmdohcnmumymmwmmmnmmﬁmkﬂ.ﬂuhm

complicaciones que puedan generarse, y que Sl he tenido ion de preg: y todas mis inquietudes al

De conformidad plena y leniendo en cuenta lo anteriormente expresado am-mmwolwmmmmwummymmwmwo
riticlad , para reallz: hmmmamymmmya“hmmmum 4 sean pl de [ i en el informe de Condiclones de
Sabud que send entregado a mi empk o entidad solidtants para fines de vigilancla epidemioclégica o segin comesponda.

&mahmmhwmuhimﬂﬂammmz autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
mt—mmrwd‘" toria dinica y P
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Flrma y cédula del Padiente
LUZ ELENA MALDONADO CORONADO
57441028

Cra. 18 Na. 18 - 40 (Barmio San Frandsco) Chia - Cund. Tel: 8855009 3046177777 E-Mail: asstente@accionarsaiud com.co
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Saala Rita JACSR = Cert. Residencia

AL

1.2 Janta de Accion Comunal Santa Rita con Personeria Juridica No. 002963 del 11 de agosto de 1987 expedida por
] Minstero del Intenor de la Repuablica de Colombia

SERORES
UNION TEMPORAL ALIMENTARTE
Criaa/ CUNDINAMARCA

CERTIFICACION
En representacion de la junta de accién comunal, certifico que el sefior(a ) LUZ ELENA MALDONADO CORONADO

identificada con cedula de ciudadania #57.441-028 de Santa Marta(Magdalena), reside en el domicilio con direccién
calle 19 #5a -79int 15 del barrio Santa Rita en chia /Cundinamarca hace 2 afios.

Este documento se expide en el Municipio de Chia (Cundinamarca) a los 5 dias del mes 11 afio 2024

SANDRA CARO
Presidente JAC Santa Rita

Personeria Juridica No. 002963 del 11 de ngosto de 1987 expedida por el Ministerio del Interior

jacsantaitachia (@) Jac_santaRita Chia M Jacsantaritachia@gmail.com
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STELLA MARTINEZ GARNICA

cc. 35475824 de Chila

PERFIL

FORMACION
ACADEMICA — EXPERIENCIA

05/02/2024 — 13/06/2024
Manipuladora de alimentos * economa * Union

Temporal Ideando Soluciones

05/07/2022 — 25/11/2023
Manipuladora de alimentos - economa * Fundacion
bienestar

23/01/2019 — 12/03/2021
Manipuladora de alimentos * economa * Union

Temporal La Andrea

En estas empresas principalmente me dedique a la
preparacion de alimentos,organizacion y alistamiento
de cocina y las buenas practicas de manufactura.

REFERENCIA
LABORAL

Santiago Medina # 3212828035

REFERENCIA
PERSONAL

Carmenza Gallo # 3226094165

L ez Wl onate
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS @

ACCONAR SALUD I°S S.AS
NIT) BOO4OREN -1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 35475824-123824

INFORMACION DEL PACIENTE

— ———
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: STELLA MARTINEZ GARNICA Identificacién: 35475824
Género FEMENINO Edad: 52 Teléfono NO TIENE Mévil: 3043539911
Fecha Nadmlento: 10/05/1972 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién VDA FONQUETA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/ |neanno
ot > SOLUCIONES SAS
\_Cﬂlt!ﬂ Costo — = — o
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA L. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADQ AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO DESCENSO AUDITIVO
LEVE QUE NO AFECTA EL CARGO A DESEMPERAR
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACTIOMAL USO DE ELEMENTUS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSIS DE SINOVAC
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO)

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

Observaciones: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS HIGIEN POSTURAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE DIETA BALACEANDA

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

8

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

VISUAL PPYP
PPyP

Informacion de Remisiones

|

*En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi finna en este documento, actuando en plenc uso de mis facultades les, ac do sin presk de ning Indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S| he recibido toda la informacién pertinente acerca de los exdmenes dinicos y paradiinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
complicaciones qus puedan generarse, y que Sl he tenido ocasldn de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad piena y leniendo en cuenta ko anteriormenta expresado Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exAmenes clinicos y paraclinicos solicitados por ml empleador o
d remit para realizar la toma de muestras de sangre y otros Nuldos corporales; y a que los resultados de dichos exé sean plasmados de manera general en el Informe de Condiclones de
Salud que serd entregado a8 ml empleador o entidad solicitanta para fines de vigilancia epidemiclégica o segin comesponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre da 2012, autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existenies en su base de datos,
para fines de apertura y registro de hisloria dinica y anexos pertinentes.
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FONQUETA 11 SECTOR m)‘i-.ﬁf‘;m
Personerfa Juridica No. 163 de Nov 10 de 2004
Teléfono 324 4477130
Jacfonqueta02@gmail.com

CERTIFICACION No. 437/2024

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA FONQUETA Il SECTOR
Y EN SU NOMBRE
EL REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA QUE:

STELLA MARTINEZ GARNICA identificada con No. 35.475.824

expedida en CHIA CUNDINAMARCA radicada en la Vereda Fonqueta Sector Santa
Barbara, perteneciente a la jurisdiccion de la Junta de Accién Comunal Fonqueta Il
Sector

Quien se encuentra radicada alli hace CINCUENTA Y DOS (52) afios

Se expide en el Municipio de Chia, Cundinamarca a los CINCO (5) dias del mes de
noviembre del a 4, con destino para fin LABORAL.

LA CERONMONTANO
Presidente’ JAC Fghqueta Il Sector
Tl. 324 4477130
JacfonquetaO2(@gmail.com
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ESPERANZA MARULANDA

cc. 35474308 de CHIA

PERFIL

WMWWWWWM SiTT
interpersonales y ya aprendo rapidamente. Habilidad para trabajo en equipo.

ig:géﬁ:g: - EXPERIENCIA

27/01/2020 - 02/04/2020
COCINERA ECONOMA.- UT LA ANDREA

18/01/2023 - 25/01/2023
OPERARIA - MADAMME ROSES S.A.S.

06/26/2023 - 12/22/2023
COSTURERA - Fabrica Nacional de ideas

REFERENCIA
LABORAL

KARINA BARRIGA
3057797743

REFERENCIA
PERSONAL
TANIA ALBA
3204014558

Esperanz
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Aocionar Salud 1PS @

ACCIONAR SALUD I*S A S
NIT A0\ MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Cortificado de aptitud: 35474308-123793
—_— —
Fecha y Lugar: 02 nov, 204 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: ESPERANZA MARULANDA CASTRO Identificacién: 35474308
Género FEMENINO Edad: 55 Teléfono Mdvil: 3103769373
Fecha Nacimiento: 15/06/1969 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccidn QL7#10-78 ARL: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA.
Escolaridad: TECNICO AFP: PROTECCION SA.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
u-lénfdc:'mihj IDEANDO SOLUCIONES SAS

| Centro de Costo:
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIDMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE QUIDADO AUDITIVD, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO DESCENSO LEVE QUE NO
INTERFIERE CON LA ACTIVIDAD A DESEMPEfAR

VISTOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUISAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSTS 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: PAUSAS ACTIVAS HIEGENE POSTURAL CONTROPL Y SEGUIMIENTO POR PROGRAMA DE NUTRICION DE EPS ACTIVIDAD FISICA 150 MINUTOS
SEMANALES

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

NO

'En ka fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparecs al lado de mi firma en esto documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conocimiento de mil estado de salud, dedlaro que SI he recibido loda la ink ion perti acerca de los examenes dinicos y paraclinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
bcack dan generarse, y qua S| he lenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecio.

P que p
De conformidad plena y teniendo en cuents lo anteriormente expresado S| autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizanma los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remilente, para realizar la toma de muestras de sangre Y otros fluidos corporales; y a que los resultados de dichos exémenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Ealud que serd entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiclogica o segin comesponda.

En cumplimiento a lo disp en la Ley Estatutara 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,
para fines de apertura y registro de hisioria dlinica y anexos pertinentes.,
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Impresa: 511/2024- 3:37:48 p. m. - Pégina 1 de 2 - Certificador35474308 - 123793 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.comu


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

s e sl

Nt Co—p— °
A0 maate

25302172014 TRO45474

L

Firma y cédula del Pacients
ESPERANZA MARULANDA CASTRO
35474308
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
CHIA - CUNDINAMARCA
PERSONERIA JURIDICA N° 2104 DE JULIO DE 1981
jac.elrosario@hotmail.com
CARRERA 11 #6 - 40

CONSTANCIA DE RESIDENCIA

Nosotros, los abajo firmantes, en calidad de Presidente y
Vicepresidentes de la JUNTA DE ACCION COMUNAL, del barrio
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO, del municipio de Chia -
Cundinamarca, mediante la presente carta

HACEMOS CONSTAR:

Que (el o la) ciudadano(a)
identificado(a) con ¢€ nimero35,434. 30X reside en esta
comunidad desde hace _ 4y  afos.

Teniendo como direccion actual _(Oulle =+ {0 -=%
constancia que se expide a solicitud de la parte interesada el

dia~4 £ del mes\njecahre de Q:!}é: se expide para
efectos de —Tm}mm

Para constancia firma:

WUNTA DE ACCION COMUNAL
BM#/O HUESTRA SENORA -
ULL ROSARIO R0 e
——SRESIDEN A Kot
Martha J. Cuesta | N 'f\ 2P,
Presidente V@ﬁﬂf‘éSIdente
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Silvia Patricia Meléndez Figueroa

€C1067888602. de Monterfa Cérdoba
Pareccién] [Teléfono 3168962419)
[Correo electrénico]patriciamelend: g - -
: PERFIL

Siempre estoy dispuesta_a prender y cumplir con responsabilidad,Orden y Respeto mis
obligaciones y compromisos ya sean labores o personales para asi lograr mejorar mi calidad de vida y
obtener resultados 6ptimos.Soy activa y dispuesta siempre a aprender y a colaborar con los gue me rodea

para lograr las metas trazadas.
EXPERIENCIA _

FORMACION

ACADEMICA

6 sexto de primaria

2 De septiembre

Servicio Doméstico

Enero 12 2023 al 1 de Septiembre 2023

]
““REFERENCIA -~}
LABORAL

Yenni Franco
3186178675

: REFERENCIA |
‘ PERSONAL

Scanned with |
{8 CamScanner


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

Juan Melénder
3202185772
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Rocionar Salud IPS W

ACCIONAR SALUD I"S 3AS
NIT: POOSOSE3 -1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Caertificado de aptitud: 1067888602-123729

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugan °lmm* npodomm INGRESO
Padlente: SILVIA NTRIU-‘ MELENDEZ FIGUEROA Identificadén: 1067888602
Género FEMENINO Edad: 35 Teléfono NO REPORTA Mdvil: 3168962419
Fecha Nadmiento: 12/01/1989 Cargo: ECONOMA
Estado Chvil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién KM 1 VIA CHIA COTA VEREDA CERCA DE PIEDRA ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1peANDO SOLUCIONES SAS
Centro de Costo:

=t i iéik B DDIIE T —2—— S e e it

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 CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, CONTINUAR CON ACTIVIDAD FISICA
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

COPROLDGICOD PROCESADO

FROTIS FARINGEO PROCESADO

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

Tipo de Restricclon Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

CARDIOVASCULAR -

Informacion de Remisiones

'En la fecha, Yo, mayor de edad, mmmdmmmnmwamwamwummmmmmwhmmmmmmlm y en
plena conocimiento de mi estado de salud, MMSIMl'emdobdlIafnlorrruddnparﬂnanhmdahmdlm;“ﬁmamemmamprﬂmmhm

complicaciones gue puedan penerarsa, y que S| he tenido ocasion de preguntar y todas mis Ingui al resp
De conformidad plena y tenlendo en cuenta ko anteriorments expresado Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reall los exi _-dlnlcmr, ; solicitados por ml empleador o
entidad remilents, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y & que los Hados de dichos axd saan pl de manera g en el Informe de Condiciones de

Salud que serd entregado @ mi empleador 0 entidad solicitants para fines de vigilancia epidemioldgica o segin comesponda.
&mﬂmlbm-lhmmﬁﬂdel1Tdnud.lmdtzoli.-uluhnlMMMUDIPSMMMWWH'WWMMNNMGUM

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

/ aé' e
RERNAN
Cﬁw-; L—-

Médico ta en Salud Laboral
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO
25-3021/2014 79045474

L,‘Z -

c bbb

Firma y cédula del Paclente

SILVIA PATRICIA MELENDEZ FIGUEROA

1067888602

COMLCD
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA CERCA DE PIEDRA

“SECTOR LA LIBERTAD”
Personeria Juridica No. 204 de Octubre 01 de 2001
NIT: 901 189635-7

No. 066

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

CERTIFICA

Que SILVIA PATRICIA MELENDEZ FIGUEROA identificada con cedula de
ciudadania nimero 1.067.888.662 expedida en el Monteria - Cérdoba, junto con su
hijo DYLAN ZAID SALAZAR MELENDEZ identificado con NUIP 1.072.991.350
residen actualmente en esta vereda en el kilometro 1 variante Chia a Cota, frente a

la Institucion Educativa de Cerca de Piedra, en predios del sefior José Benedicto,
desde hace dos (2) anos.

La presente certificacion tiene una validez de 3 meses y se expide en elMunicipis
o de Chia, a los catorce (14 ) dias Jel mes de Novembre el afio 2024

Cordialmente,

Hon g

&
WILIAM N’I{,IQUE BOSSA MARTHA INES GUATAME CANASTO
Vicepresidente — JAC Secretaria JAC

Vereda Cerca de Piedra “Sector La Libertad”
Correo electrdnico: juntacercadepiedralalibertad @ gmail.com
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