YONJAUER RUIZ QUINCENO

cc.1.104.694.633 de Libano, Tolima

Vereda Tiquiza sector los

jotas tres esquinas 3133541397 jruizquinceno@gmail.com

PERFIL

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

;‘ = EXPERIENCIA

2022

Bachiller Academico
Institucién Educativa
SISDATEC

Libano- Tolima.

Febrero 15 2022
Auxiliar de bodega, almacenes Exito.

Agosto 15 2022
Auxiliar de bodega, Supermercado El Diamante.

Septiembre 6 2023

2020 Auxiliar de bodega, Supermercado El Molino.

Institucion Educativa
Técnica Isidro Parra

REFERENCIA

LABORAL
Mario Patifio

Jefe supermercado Exito. 3206092996

Daisy Barragan.
Jefe inmediata Supermercado El Diamante.

REFERENCIA

PERSONAL

Ivan Eduardo Diaz 3229204868
Migdalia Hemandez 3133548970

YONJAUER RUIZ QINCENO CC 1.104.694.633
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: S00409631-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1104604633-125166
INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 30 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: YONJAUER RUIZ QUICENO Identificacién: 1104694633
Género MASCULINO Edad: 20 Teléfono NO TIENE Mévil: 3133541397
Fecha Nacimlento: 16/02/2004 Cargo: AUXILIAR DE BODEGA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién TIQUIZA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/ peay
: de C 2 DO SOLUCIONES SAS
itttk iyt SRS D LN - ST e e |
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
T ——————
MEDICINA OCUPACTIONAL 1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA
2. CONTINUAR MANEJO DE PATOLOGIA CRONICA POR ENDOCRINOLOGIA EPS
KOH DE URAS MANOS PROCESADO
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA LA ACTIVIDAD LABORAL
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

||

ENDOCRINOLOGIA

“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 itk jo sin presiones de ninguna Indole, y en

pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que 51 ha recibido toda la informacidn pertinents acerca da los examenes dinicos y paraciinicos que me van a ser practicados, induidas las posibles
plicac que puedan generarse, y que S| he tenido ién de preg y todas mis inquietudes al resp

De conformidad plena y leniendo en cuents lo anteriormente expresado Sl autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o

snitidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluldos corporales; y @ que los resultados de dichos exa sean pk dos de g | en ol Inf de Condiciones de

Salud que serd entregado 8 mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segin comesponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 da 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 hisloria dinica y snexos pertinentes.
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
LYDA ROCIO RIVERA ABAUNZA YONJAUER RUIZ QUICENO
18680-2017 52220653 1104694633
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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 durante
toda la vida en el sector LOS JOTA demostrando un excelente

comportamiento en su convivencia con la comunidad.

NOMBRE

APELLIDOS

IDENTIFICACION

YONJAUER

RUIZ QUICENO

CC 114694633

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

Cordialmente:

Namse = \.“.. A~

SALOMON QUECAN
Vicepresidente

Junta De Accién Comunal
Vereda Tiquiza

Cel.: 3153144829

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com
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KATIA SABALLE JIMENEZ
cc.1072644572 de.chia J

Vereda fonqueta 3222799689 Katiajimenes2010@gmail.com

Sector santa barbara
PERFIL

me ToNSIdero una persona muy Tesponsable; seria y cumptidora de mis deberes:

FORMACION
ACADEMICA EXPERIENCIA

‘ 18-01.2021 06-10-2022
Estudie en magangue Auxiliar de cafeteria * banco itau * estafi colombia

bolivar en el colegio la paz

hasta el grado 5 de primaria.  22-09-2014 03-02-2015
bonchadora - cajica * flores canelon

10-07-2023 28-11-2023
Manipuladora de alimentos - fonqueta « ut bienestar colectivo

Tengo 3 hijos soy responsable de ellos 3, pago arriendo de
vivienda, alimentacion.
No tengo ningun logro.
REFERENCIA
LABORAL

Cuando trabaje en las flores, en canelon, me reconocieron por mi
desempefio y me obsequiaron algunas cosas de valor.

Tambien me han felicitado en varios trabajos en los que estado
por mi excelente rendimiento y rapidez con la que hago lo que me

tocaba hacer.

REFERENCIA
PERSONAL

Julio parra — 3212069575
Shirley quiros - 3196650719

katia paola saballe jimenez C.E:

1072644572 de chia cundinamarca
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: Q00406311 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Cortificado de aptitud: 1072644572-123772
INFORMACION DEL PACIENTE
rhdnyl.upn 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO W
Paciente: KATIA PAOLA SABAYE JIMENEZ Identificadén: 1072644572
Género FEMENINO Edad: 37 Teléfono Mévil: 3222799689
Fecha Nadmiento: 31/07/1987 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR
Direcdién VDA FONQUETA ARL: SURA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PROTECCION SA.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato,
! aa '/ IDEANDO SOLUCIONES SAS

—_— e

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTEOCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA. REALIZAR AUDIOMETRIA PERIODICA

COPROLOGICO PROCESADO

FROTIS FARINGEO PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

|

‘En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en esta documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conocimeenio de mi estado de salud, declaro que S| he recibido toda la Informacién pertinents scerca de los exdmenes clinicos y paraclinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
complcaciones que puedan generarse, Y que Sl ha tenido ocasion de preguntar y resclver todas mis inquietudes al respacto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriormenta expresado S| autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los ex4 dlinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitenie, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y & que los resultados de dichos exa sean plasmados de 9 i en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado 8 ml emplsador o entidad solicitants para fines de vigilancla epidemioldgica o segin cormesponda.

En cumplimiento @ ko dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de oclubre de 2012, autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su basa de datos,
para fines de apertura y registro de historia dinica y anexos partinentss.

ADRWMA BUTRAM EVEROS \
Méacs b koud Ooupocionad 4 ¥
ol
Uc/Res 16401308 22
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS KATIA PAOLA SABAYE JIMENEZ
L 1640/2022 35264898 1072644572

Cra. 1B No. 18 - 40 (Barrio San Francisco) Chla - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mall: asistente@acdionarsalud.com.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FONQUETA 11 SECTOR ~ ~ |
Personeria Juridica No. 163 de Nov 10 de 2004
Teléfono 324 4477130
Jacfonqueta02@gmail.com

CERTIFICACION No. #4442024

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

—_— CERTIFICAQUE . - .. . -~ -

“KATIA PAOLA SABAY JIMENEZ , identificada con CC No. 1:072.644.572
expedida en CHIA CUNDINAMARCA , reside en la Vereda Fonqueta Sector

- LA PAZ perteneciente a la Jurlsdlcmén de la Junta de Accwn Comunal
Fonqueta 1I Sector. ' | o T e

" —~Quien se encuentra radicada alli desde hace CINCO (5) afios

- _Se expide en el Municipio de Chia, Cundinamarca a los CATORCE (14) d1as
del mes de nowembre del afio 2024, con destino para fines

®
S/
Ly

a S0¥dica No. 163 ' T gl * -
Noviempre 0 de 2004 _
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- NORA LILIANA SEGURA SANCHEZ

cc. 354766816 de Chia

" CLL 31 #0-97 Mercedez
de _Calahorra, chia

(ARIURLY IS

Persona responsable, honesta, perseverante, con iniciativa y puntualidad. Asumo
eficientemente los retos y metas que se me asigne, con el debido apersonamiento de estas;
. edgemas poseo un buen manejo de las relaciones interpersonales.

FORMACION _ _
ACADEMICA — EXPERIENCIA"

EMPLEADA
Casa de Familia

REFERENCIA LABORAL

- Jose Buitrago
Jefe inmediato
3123970078

-~ REFERENCIA '
PERSONAL "
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSCONAL e e
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FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
~ (CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO 7
163 . A+ F
ESTATURA 68 RH e, v SEXO
28-MAY-1992 CHIA - | '

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONé /M""/ #1 3A
_ REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

02-ABR-1973

A-1505500-00068443-F-0035476816-20080911 0003209737A 1 1810008144
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: S00409631-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 35476816-125173
INFORMACION DEL PACIENTE

-
Fecha y Lugan 30 nav. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padiente: NORA LILIANA SEGURA SANCHEZ Identificadén: 35476816
Género FEMENINO Edad: 51 Teléfono Mdvil: 3144373015
Fecha Nacimlento: 2/04/1973 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direcdén CALLE31NO97 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/ Contrato
/ - M=’ IDEANDO SOLUCIONES SAS - 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 4. LIMPIEZA OTICA
VISIOMETRIA PACIENTE DEBE ACTUALIZAR CORRECCION OPTICA DE LSO PERMANENTE LD MAS PRONTO POSIBLE
MEDICINA OCUPACTIONAL 1. REMISION A MANEJO POR NEUROCIRUGIA EPS

2 EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALONES DE MANERA CONTINUA O PERMANENTE

3. EVITAR REALIZAR SOBRECARGA SUYPERIOR A 5 KG

4. EVITAR POSCION AGACHADA, DE CUCLILLAS O DE RODILLAS O POSTURAS FORZADAS DE COLUMNA O DEPORTES DE ALTO IMPACTO
5. REALIZAR CAMBIOS DE POSICION DE BIPEDESTACION A SEDENTE CADA 2 HORAS CON PAUSAS ACTIVAS DE MINIO 10 MINUTOS

6. ESTAS RECOMENDACIONES SON PERMANENTES, SE DEBEN CUMPLIR DE FORMA LABORAL Y EXTRALABORAL

7. EVITAR REALIZAR HORAS EXTRA SOLO JORNADA LEGAL VIGENTE

8. PACIENTE DEBE ACTUALIZAR CORRECCION OPTICA DE LSO PERMANENTE LO MAS PRONTO POSIBLE

FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO PROCESADO
KOH DE URAS MANOS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEFPTO LABORAL

APTO CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN CON RECOMENDACIONES QUE PUEDEN INTEFERIR ON ACTIVIDAD LABORAL
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

BIOMECANICO - ERGONOMICO -

Informacion de Remisiones
NEUROCIRUGIA

'Enhi-:l'-.'fu,mbMmedMﬁﬂMmmmmmmMmodemmmmmmmmm\ru‘l
mmaﬁmamm“aummhwmmau 4 ¥y paradiinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
0 que puedan [ ¥ que 5l ha tenid Jon de preg ¥y resalver todas mis & jes al respecto.

1

:
3

De conformidad plens y leniendo en cuenta lo antedorments expresado BlmlmaADCIOMRSALUnImmmﬂmhwdhhﬂrmmwﬂnﬂomu
entidad remitents, para realizar la toma de muestras de sangre y otros Muldos corporales; y a que los resultados de dichos exi sean pl de general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado a mi ampleador 0 entidad solicitanta para fines de vigilancia epidemioldgica o segin comesponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autortzo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existenles en su bass de datos,
para fines de spertura y registro de historia clinica y anexos partinenies.
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LYDA ROCIO RIVERA ABAUNZA NORA LILIANA SEGURA SANCHEZ
18680-2017 52220653 35476816
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MERCLEDLES DE CALANORRA \\

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO MERCEDES DE
CALAHORRA CHIA

CERTIFICADO DE VECINDAD

Que el (la) sefior (a) NORA LILIANA SEGURA SANCHEZ igentificado(a) con
Cedula de Ciudadania N* 35476816 ; reside en la  Calle 31 #0-97 del bario
- desde hace 30afios, lo anterior para que presente en constancia a solicitud dal
interesado. (TRABAJO)

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

Atentamenie

‘Prosidente De Ju ) &(6n Comunal
Cel: 3112313423 2.8

Emall ]accalahon'a:?bu@gmall.com

PERSONERIA JURIDICA 004005 DICIEMBRE 22 DE 1981
e CALLE 30 N* 1"-48 MERCEDES DE CALAHORRA
CHIA, CUNDINAMARCA
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CIFUENTES

cc.35478603 de Chia

Via guaymaral sector la

virguen 3148275496 Yanethsuta26@gmail.com

PERFIL

Persona caracterizada por ser honesta, comprometida, con capacidad de trabajo en equipo,
recursividad, con gusto por el trabajo bien hecho, atenta a escuchar al detalle, de buen trato
con todas las personas.

FORMACION
ACADEMICA — EXPERIENCIA

Bésica primaria: Colegio .
la balsa Enero 2017 — Diciembre 2018
Servicios generales * Limpieza - liton Colombia SAS

Basica secundaria

(Grado sexto - Grado Junio 2022 — Noviembre 2023
decimo): Colegio José Auxiliar de cocina + Auxiliar de cocina + Unién Temporal
Joaquin Casas Bienestar Colectivo

En los cargos desempefiados, he realizado las funciones de
limpieza, mantenimientos generales y actividades de cocina.

REFERENCIA
LABORAL

Oscar Garcia - Jefe
Tel. 3108078154

Santiago Medina - Jefe
Tel. 3212828035

REFERENCIA
PERSONAL

Liliana Suta Cifuentes — Atencién al cliente
Tel. 3046817050

Rafael Antonio Suta - Pensionado
Tel. 3212334431

FIRMA

\A a\\&\-\\ S U&ﬂ 4
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REPUBLICA DE COLOMBIA.
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 35 47&503
SUTA CIFUEN rES

APELLIDOS ™
"YANETH ESPERA!\.ZA
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FECHA DE NAC[M.I_E_NTO

CUNDINAMAHCA
GAR DE NACIMIENTO

Edslﬂ?lﬁm

08-DIC-1994-CHIA

A-1505500-00167609-F-0035478603-20090807

O |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!ON

00146549

2=

sto

o| o st ey 1=
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL Sl_.NCHSZ TORRES =

.%

1800104058
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS w

ACCIONAR SALUD IPS SAS
INIT: SOO409631-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud; 35478603-123846
INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 02 nav. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padiente: YANETH ESPERANZA SUTA CIFUENTES Identificacién: 35478603
Género FEMENINO Edad: 48 Teléfono NO TIENE Mévil: 3148275496
Fecha Nadmiento: 17/09/1976 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: CASADO{A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direcdién VIA GUAIMARAL SECTOR LA VIRGEN ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS .
AREA: No Reporta

Misién/Contrato

/ - :f IDEANDO SOLUCIONES SAS

st O e e

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

VISIOMETRIA USO DE RX GAFAS PARA VISION PROXIMA. USD DE EPP. CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACTONAL mmwmmmmm&mmmsmmmmsmmmmm!mm
FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICOD PROCESADO

KDH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

J

Tipo de Restricclon Condiciones, 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 sparece 8l lado de mi firma en este documento, acluando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, deciaro que S he recibido toda la informacitn pertinente acerca de los exA dinicos y p linicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
compcaciones que puedan generarse, y qua S| he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta ko antedommento expresado Si sutorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remilentes, 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 o Informe de Condiciones de
Salud que serd gado a mi empleador 0 entidad solicitants para fines de vigllanda epidemiolégica o segun comresponda.

En cumplimiento 8 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 datos personales existentes en su basa de datos,
para fines de spertura y registro de historia dinica y anexos pertinentes,

ADRIANA BUTRAM RVERCS ~
St [oath 5,ta
Uc/Res | 440-1308- 2022 b :

Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente

ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS YANETH ESPERANZA SUTA CIFUENTES

1640/2022 35264898 35478603
s J

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund, Tel: 8855989 3046177777 E-Mall: asistente@accionarsalud.com.co

Impresc: 5/11/2024- 708:11 p. m. - Pégina 1 de 1 - Cerfificado-35478603 - 123846 Impreso por Software SIMED] - Sakud Laboral - wwvw simed.com.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
LA BALSA SECTOR

LA VIRGEN
PERSONERIA JURIDICA 2004 445 RES. 169 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2004

CERTIFICACION

La junta de Accién Comunal la Balsa sector La Virgen certifica que la
sefiora YANETH ESPERANZA SUTA CIFUENTES identificado con
cedula de ciudadania No.35478603 de Chia, habita con su nucleo
familiar, en casa familiar desde hace aproximadamente quince (15)

anos.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesado a los doce (12)
dias del mes noviembre de 2024 y es valida Unicamente para realizar

tramites LABORALES.

" HUNTA DE AGCION COMUNAL
VEREDA LA BALSA
SECTOR | AVIREEN

PERSONERIAJLNILICA NG 13 00 204

7 /f Ange  Fada Ardhilo
lor Ahgela Suta Garcia Angie Paola Ardila

Presidente Secretaria
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Sharick daniela tula segura

cc.1007781894 de chia

Carrera 2 # 33-42 casa 3 3193674291 Danielatula61@gmail.com

PERFIL

Soy una persona proactiva, responsable y comprometida, con habilidades para trabajar en equipo y adaptarme a
diferentes entornos laborales. estoy enfocada en contribuir al cumplimiento de objetivos organizacionales. Mi
meta es seguir desarrollandome profesionalmente, aportando mis conocimientos y habilidades al crecimiento de
la empresa.

FORMACION
ACADEMICA —

EXPERIENCIA

septiembre-07-2021 — nobiembre 20-2021
Bachiller 2019 Auxiliar de produccion - empacadora - cascabel

Noviembre 09-2023 - junio 05-2024
mesera - mesera - asadero pikotazo

marzo-09-2018 — noviembre-28-2018
monitorade ruta « monitora de ruta - colegio abraham maslow

Responsabilidades:Supervisar la seguridad de los pasajeros durante el
recorrido.Garantizar el orden y cumplimiento de las normas en el
transporte.Comunicar novedades a padres y responsables.
Logros:Registro impecable de seguridad durante el desemperio del
cargo.Reconocimiento por la atencién y cuidado hacia los pasajeros.

REFERENCIA
LABORAL

Asadero pikotazo Brayan quitian celular: 3133220598

Conductor ruta David Mojica celular; 3143774304
Cascabel flor ariza telefono: 3276105

REFERENCIA
PERSONAL

Rubiela segura:3228883818

oo Tolo]

Danielatulaé1@gqmail.com c.c. 1007781894 de chia,cundinamarca
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Aocionar Salud 1PS @

i -

ASCORAR SALLD PS SAS
NT FO0EEYY- | MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1007T81894-125721
INFORMACION DEL PACIENTE
= —
Fecha y Lugar: 14 A, 2024 - ONIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR )
Pasente: SHARICK DANTELA TULA SEGURA Identificacdén: 1007781894
Género FEMENINO Edad: 2) Teléfono Mévil: 3193674291
Fecha Nacimlento: 10/04/2001 Cargo: ALDALIAR OFICIOS VARIOS
Estado Ovil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL SA. EPS ARS
Direccién CLL 31 0 97 CALADRRA ARL: SEGUROS BOLIVAR S.A.
Escolaridad: BACHILLERATO AFP; PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
: ""'Wf:"ﬂh! IDEANDO SOLUCIONES SAS

B e )

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA PACIENTE DEBE ACTUALIZAR CORRECCION OPTICA DE USO PERMANENTE

MEDICINA OCUPACTORAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, CONTINUAR CON ACTIVIDAD FISICA
“FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KD DE UNAS MANOS PROCESADO

MEMOCLASIFICACION (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

ngresar al Programa de Vigilancia Epidemioloegica o Programa de Prevencion y Promocidn

Informacion de Remisiones

T lwda, Yo swpr oo sded, iereced; oomg spersce o o de mi frma en ssie documenta, Bcluando en pleno Uso Os Mis oullades Mentaked, o B [Pk da ning: Indcla, ¥ en
s corexaeiei O =Y etado O sabad, deckro Qe 51 e recitxdo 1oda L4 informaciin periinanis cerca de s exdmenss dlinicns y Paradinkoos qua Mo van & sar pracicados, inchuidas las posbies
o s Qo Pustan Qurare e, ¥ G 5l he e Gcaesn Os preguntar ¥ rescivers 1o0as mis Inquistudes B respecto.

Do confuwsdad (erd y lertendo 0 ousnts ) arteronments sspresady 81 sutorizo 8 ACCIONAR BALUD IPS BAS pars reslizama s axdmaenss clinkos y pansclinioos solltados por mi empleador o
el reedarte. pars realse b Wome de ressslsn 04 Langre § obus Rusios corporales, i 8 Qua o Tesulladon de Ghos arsmenes sean Nasmacdos 08 Maners Jenorsl sn ol Inkorme de Condicionss de
Lt Gon el eriregmd; 8 Y erpleads © ertrie] sobcRanis pars boms e VOLenola SpElemEcACE O SN CTeRpOnda.

En cumplmeto 8 b Gupueeto en b Loy Estettate 1581 dul 17 0s octutre de 2012, sutoritio @ ACCIONAR SALUD IPS BAS para que hagan usa Os mis datos personales axistentes an s base de dotos,
Py fres 08 sgarlrs § FegRST e Fedone (leecs | Bresny Derirerdes.

8 ] ' '
nmé_.:u: ' 2 3 A
S Dol
Médico Especialista en Satud Laboral Firma y cédula del Paclente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO BHARICK DANIELA TULA SEGURA
25-0334/2024 TO0454T4 1007781894 )
.

Cra. 18 No. 18 - 40 (Barrio San Francisco) (hia - Cund. 10i; B855989 3046177777 E-Mall: asistente@ncrionarsakud.com.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) sefior (a) TULA SEGURA SHARICK DANIELA identificado(a) con
Cedula de Ciudadania N° 1.007.781.894; reside en la CRA 2 No. 33-42 CASA 3, del barrio
desde hace 10 afios, lo anterior para que presente en constancia a solicitud del

interesado. (TRABAJO)

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

Atentamente

Presidente De Ju
Cel: 3112313423 & ¢
Email.jaccal mail.com

PERSONERIA JURIDICA 004005 DICIEMBRE 22 DE 1981
CALLE 30 N° 1*-48 MERCEDES DE CALAHORRA
CHIA, CUNDINAMARCA
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SANDRA PATRICIA VARGAS VARGAS

cc.39756113 de bogota

Calle 21 -7-28 chilacos 3105682123 sandrapvv@hotmail.com

PERFIL

Me considero una persona responsable creatica, organizada,puntual.

Asumo con agrado los retos, ademas de tener buen manejo de relaciones
interpersonales con facilidad de trabajar en equipo, asi como también resolver
problemas eficientemente y lograr metas trazadas por la empresa uy mi grupo
de trabajo.

FORMACION
ACADEMICA

EXPERIENCIA

. i _ ; Marzo 2023-Diciembre 2023
Tecnica Auxiliar Administrativa  Axiliar de cocina + Union Temporal Bienestar Colectivo

Enero 2020-Febreo 2023
Cordinadora de produccion * zeotropic de colombia

Octubre 2018-Diciembre 2019
Auxiliar de cocina - Findacion colombiana de gestion y

oprogreso socual

REFERENCIA
LABORAL
Union Temporal Bienestar Colectivo

Jefe inmediato: Santiago medina
Teléfono: 3212828030

Findacion colombiana de gestion y oprogreso socual

Jefe inmediato:Maria de lurdes
Teléfono: 3114482846

zeotropic de colombia
Jefe inmediato:Lina Rodriguez
Teléfono: 3134399930

REFERENCIA
PERSONAL

Johana Duefas
Teléfono:3224359810

FIRMA

VJ;” C//‘. U?' J(ﬂﬁa o c.C. 37 ?'fé //.3 de 8 /"—
7%
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REFUBLICA DE COLORMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NU&EER\"-\ ggu?Sﬁ.‘a'-ﬂs
VARGAS VARGAS

e

o ——

= efffff-_ﬁ“\g g/'a?«ﬂ? &f?-_

FECHA DE: NACIMIiEI\l.TO
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE'NACIMIENTO
160 .. O+
ESTATURA * .+ G.S.RH
28-ABR-1989 'BOGDTA D.C.

g e D
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD PS SAS
NIT: 2000811

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Cortificado de aptitud: 39756113-123778

INFORMACION DEL PACIENTE

o — N
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen; INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: SANDRA PATRICIA VARGAS VARGAS Identificaclén: 39756113
Género FEMENINO Edad: 53 Teléfono Movil: 3105682123
Fecha Nadimiento: 18/11/1970 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS 5.A.

Direcdién aL21728 ARL: NO REPORTA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLFONDOS

Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1neann SoLUCIONES
Centro de Costo: B
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIDMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVD, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISTOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR. .
EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO. USO DE MEDIAS ELASTICAS DE COMPRESION VENOSA.

FROTIS FARINGEO 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

N

Tipo de Restriccion Condiclones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

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

PPYP
PPy

Informacion de Remisiones

|

En la fecha, Yo, mayor de edad, entiicado como aparsce al lado de mi firma en esls documento, ectuando en pleno uso de mis facultad tal ctuando ain presiones de ninguna indcle, y en

pheno conocmienio de mi estado de salud, declaro que 5! he recibido loda |a informacién pertinente acerca de los axd dinicos y iinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibh

tomplcacones (ue pusdan penersrse, ¥ que S| he lenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquistudes al respecio.

De condonmedad plena y leniendo en cusnia lo anteriormonts expresado S| aulorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reak los exd linicos y paraclink licitados por mi deador o
d , pars reakzar la toma de de sangre y otros fluidos corporales; y @ que los resultados de dichos exd sean ph dos de @ I en el Inf de C ' de

Salud gue serd entregado 8 Ml emplesdor 0 entidad salldlants para fines de vigilancla spidemicidgica o segun comesponda.

En cumgplnms alko & #40 e s Loy Estatidaria 1581 del 17 de octubre de 2012, sutorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mia dalos personales existentes en su base de datos,

para fnes de aperiurs y registro de hastoria dinics y snexos pertinentss.,

Cra. 1B Na. 18— 40 (Barrio San Francisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mal: asistente@acsionarsalud.com.c
impresc: 2/11/2024- 23940 p. m. - Pigina 1 de 2- Cartficada 9750113 - 123178 1mpreso por Software SIMEDI - Sakud Laboral - www.simed!.com.co
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACC'ION COMUNAL DE LA
VEREDA DE TIQUIZA DEL MUNICIPIO DE CHIA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, reside en esta vereda
Hace 10 meses en el sector SAN JULIAN.

NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION

SANDRA PATRICIA VARGAS VARGAS CC. 39756113

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

Cordialmente:

HECTOR ROJAS CABRA
Presidente
Junta De Accién Comunal

Vereda Tiquiza
Cel.: 313226 7116

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com
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! Yohana del
cc.1003081228 de puerto libertador, Cé6rdoba

~Carrera 2B # 5 45 el Cairo.
3146131759
Yohanavelasquez673@gamil.com

Soy una persona organizada que
cumple con las labores y
requerimientos que se le exigen,
soy compaiierista me gusta
trabajar en equipo, capaz de
liderar y solucionar problemas
rapidamente, acepto mis errores y

intento corregirlos.
FORMACION

05/03/2022 - 25/09/2023
operaria - cultivos mg consultores

Ano de finalizacién: 9/12/2015 Debia cumplir un rendimiento y entregar mis
Titulo obtenido: primaria labores asignadas .

Nombre la institucion: José Maria

Cérdoba 10/02/2020. — 18/02/2020

Auxiliar - cocina - restaurante las puertas
Afio de finalizacion: 19/12/2019 Cocinar, cortar verduras , atencién al cliente

Titulo obtenido: bachillerato etc. .
Nombre de la institucién: José Soy una persona responsable, dinamica, me
Maria Cdérdoba gusta trabajar en equipo , tengo buena

comunicacion con los demas .
REFERENCIA
LABORAL

Restaurante las puertas.
Cocinar , atencion al cliente , entre otros .

Inicio 10/02/2020
Retiro 18/02/2022.
Jefé inmediato:
Patricia Martinez
Cel:3117294664.

Mg consultores
Operaria de cultivo
Inicio:05/03/2022
Retiro:25/09/2023
Jefé inmediato:
Yulieth Escobar
Cel: 3214226578
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REFERENCIA
PERSONAL
Nathalia omen

Bachiller
3127865470

Yalimar Palencia km

Bachiller
3122978182

Thohana \/@lasiuez

yohana Velasquez c.c.
1003081228 de puerto libertador, Cérdoba
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDI\U:\NI«\

vomero  1,003.081.228
VELASQUEZ ROSARIO

APELLIDOS Vi

YOHANA DEL CARMEN

NOMHRES

/ /‘J'lnc}ana Vewsget

e, 1 S

1 gL Hn
N "7
b i)

FECHA DE NACIMIENTO  14-ENE-2003

PUERTO LIBERTADOR
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 A+ F

ESTATURA G.S. RH
0 I H
k &l

22-ENE-2021 PUERTO LIBERT
P-1303200-01207067-F-1003081228-20210203 0073298074A 2 8501363801

- FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Rocionar Salud IPS @

ACOONAR SALUD PS SAS
NIT: 20040363 1-1

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1003081228-125609
INFORMACIGN DEL PACIENTE

-
Fecha y Lugar: 12 . 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Paciente: YOHANA DEL CARMEN VELASQUEZ ROSARIO Identificacién: 1003081228

Género FEMENINO Edad: 21 Teléfono Movil: 3146131759

Fecha Nadmlento: 14/01/2003 Cargo: AUXILIAR DE COCINA

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Direccién CARRERA 2B N 5 45 ARL: NO REPORTA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA

Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta
Misién/Contrato/ -
jron '/ IDEANDO SOLUCIONES SAS
(_Centro de Costo: .
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICOINA OCUPACTOMAL USD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICD PROCESADO

KDH DE URAS MANCS PROCESADO

MEMOCLASIFICACION (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

“En la lecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparecs al lado de mi firma en esis documento, aciuando en pleno uso de mis facultacs tak huando sin presk de ninguna Indole, y an
pleno conocmsenio de mi estado de sabud, declaro que SI he recibido toda la informacidn pertinents acerca de los eximenes dinicos y paradinicos que me van a ser prachcados, incluidas las posib
Compicacones Que pusdan penererse, ¥ gue S| he lemdo 6n de preguntar y resciver todas mis inquietudes al respecio.
De condormicad plena y leniendo en cuenta ko anleriormends expresado Sl sulorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reali los exd linicos y paraclinicos solicitados por mi smpleador o
Mmmmhmtmamymmm y & que los resultados de dichos exddmenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd pedo 8 i empk L] it para fines de vigilandia epidemiolégica o segin comesponda.
Bm-umnhwmsmunamamzm-mmmmmmmmummmmuumumam
mln-d- y registro de dlinica y part
s 7 v ™
|
lﬂ ﬂﬂh
LT

F-v-,u—-
Médico Espedalista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO YOHANA DEL CARMEN VELASQUEZ ROSARIO
25-0334/2024 70045474 1003081228
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Junta de Accion Comunal Barrié el Cairo
Personerla Jurldica 0059 mi Gobierno

Chia, 11 de Diciembre 2024

Cddigo de Verificacién 20243631228

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Por medio de la presente quien suscribe certifica a Yohana Del Carmen Velasquez Rosario ,
con cedula de ciudadania No. 1.003.081.228, se encuenira actualmente residente en la carrera

2b # 5-45, en el barrio Cairo desde hace 5 anos .

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 /a cual se define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes
de dalos, del comercio electronico y de las firmas digitales, y se establecen las entidades de certificacién
y se dictan olras disposiciones.” ARTICULO 28. Atributos jurldicos de una firma digital. Cuando una firma
digital haya sido fijada en un mensaje de datos se presume que el suscriptor de aquella tenfa la intencién
de acreditar ese mensaje de datos y de ser vinculado con el contenido del mismo.

Cordlall_nonto;

Luz Milena Calvo Sanchez
Secretaria Junta de accién Comunal Barrié El Cairo

Chia.
Celular: 3118187565

£ Emalt: [ & harrinalealenahis@amall cam © Whatednn® 3025264142 B Movil; 3025264142
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GRACIELA VIDES

cc.1019148599 de Bogota

RODRIGUEZ

Vereda Tiquiza Sector
La Capilla (Calle Los
Ochoas)

Tengo 2 aflos de experienca en cocina relacionada con el PAE y 5 afios de experiencia en aseo y

3213918349 graciela_vides_17@hotmail.com

PERFIL

desinfeccion, me gusta aprender cosas nuevas y trabajar en equipo.

FORMACION
ACADEMICA

Soy bachiller, me gradue
en el afio 2010 en
Venezuela y tengo un
Tecnologo en Primera
Infancia el cual curse
virtualmente y me gradue
en Diciembre del afio 2023

EXPERIENCIA

26/02/2024 — 04/10/2024
Manipuladora de alimentos

Economa
Union Temporal Ideando Soluciones

04/02/2023 — 25/11/2023
Manipuladora de alimentos

+  Economa
FUNBIENCOL

30/04/2022 - 18/12/2022
Aseadora
Servivios Generales

EMINSER

REFERENCIA

LABORAL

Angelica Segura 3204231958
Santiago Medina 3212828035
Diana Bohorquez =~ 3178405079

REFERENCIA

PERSONAL

Luis Carlos Ortiz 321 9320346
Karime Beltran 322 4123232

Scanned with |
iCamScanner‘ 1


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

GV,

FIRMA

c.c. 1019148599 de Bogota

i Scanned with
ECamScanner‘ j


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

r

SESATET

R

s

SR

il

—
=

e

P
Cra g
* il

o

DERECH

+ INDICE

Frs

Scanned with |

& CamScanner



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

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Recionar Salud (PS @

ACCONAR SALLOD S A S
NIT. PO 11

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1019148599-123765
INFORMACION DEL PACIENTE

rmrm 02 mow, 2004 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO W
Paclente: GRACIELA VIDES RODRIGUEZ Identificacién: 1019148599
Género FEMENINO Edad: 1) Teléfono NO TIENE Mévil: 3213918349
Fecha Nacimiento: 1802/1991 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccidn VRDA TIQUIZA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATOD AFP: COLFONDOS
Empresa IDEANDO SOLUCTONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  neanpo
soLa
i ol N ONES SAS J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVD, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISTOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACTIONAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. USO DE ELEMENTOS DE PROTEOCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL RIESGO,

HABITOS DE VIDA SALUDABLES: ALIMENTACION BALANCEADA Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR. REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO PERIFERICD.
SE RECOMIENDA EL USO MEDIAS ANTIVARICES DE COMPRESION BAJA.

FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICD PROCESADO
KOM DE URAS MANOS PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

p|

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

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

8

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

Informacion de Remisiones

:
| :
3

‘En la fecha. Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en esle documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, achuando sin presiones de ninguna Indole, y en

pleno conocimeenio de mi estado de salud, deciaro que S1 he recibido loda La inf 300 pertl acerca de los y paraciinicos que me van a sar practicados, incluides las posibles
comphcacionss que Pusdan generarss, Y que SI he tenido ocasiin de preguntar y resolver odas mis inquistudes al respectn.

De conformdiad plena y do en cuents o enteriormenis expresado S| autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarne los sxémenes clinicos y paraciinicos solicitados por ml empleador o
ricied remienis, pars realizer la loma de de sangre y oiros fluidos corporales; y & que los resultados de dichos exd saan ph dos de P | on @l Ink de Condici de

mumém-ﬂmommmmammomm

En cumplmiento 8 lo dspuesio 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 sxistentes en su base de daios,
para fines de aperiurs ¥ registro de historia dinica y anexos partinentes.

Cra. 18 No. 18 - 40 (Barrio San Frandsco) Ohia - Cund, Tel; 8855989 3046177777 E-Mal: asistente@accionarsalud.com.co
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ALINA MAYLIN ROMERO CUELLO GRACIELA VIDES RODRIGUEZ
000787/2019 32780565 1019148599
e J
Cra. 18 No. 18 — 40 (Bario San Frandsco) Chia - Cund. Tel- 855989 3046177777 E-Mail: asistente@acsonarsalud.com.co
Impresa; 2/11/2024- 20945 p. m. - Pégina 2 de 2 - Cerfificadc. 1019148599 - 123765 Impreso por Software SIMED] - Salud Laboral - www simedl.com.co

Scanned with
{k8 CamScanner”


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

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 continuacion, residen en esta vereda
desde hace 2 anos en el Sector LOS OCHOA.

NOMBRE | APELLIDOS | IDENTIFICACION
GRACIELA ! VIDES RODRIGUES CC.1019.148.599
TYRONE ALEXANDER ~ ROJASVIDES 1_._ "RC.1.072677.561
Dada en Chia Cundinamarc. . - .5 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente:

HECTOR ROJAS CABRA
Presidente
Junta De Accién Comunal

Vereda Tiquiza
Cel.: 313 226 7116

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com
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LILIANA VILLALBA

CC.1068656802 de Cienaga de oro Cordoba

_ Vereda Fonqueta sector
la Arenera 3158666740

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 Grado 9 24 Junio 2021- 15 Enero 2024
I.E. MADRE BERNARDA Auxiliar de Servicios Generales + Compass Group

9 Enero 2015-20 Enero 2020
Auxiliar de cocina - Inversiones W Edelweiss

REFERENCIAS
FAMILIARES —

Dulce Maria Soto LABORAL
Teléfono:3042375036

REFERENCIA

Compass Group
Jefe inmediato: Sra. Alexandra
Teléfono: 3202683971

Inversiones W Edelweiss
Jefe inmediato:Francina Ramirez

Teléfono: 3102533144

REFERENCIA
PERSONAL

Katia Sabaye Jimenez
Teléfono:3222799689

Rene Beltran
Teléfono:32087390258

FIRMA

):J)CU’\CL b\\\uk\oc‘ c.C \Q%%E’S(’%QZ de C. de Qro
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

™
Accionar Salud [PS

ACCAOMAR MALLVO I R AD
NT MY A MANIPULADOR DE ALIMENTOS
CeartiNeado de aptitud: 1000050002-1237T4

INFORMACION DEL PACIENTE

Fexha y Lupar: OF e, 20N - 04 Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Pacente LA BANA PATRICIA VILLALBA DORIA ldentificacidn: 1068656802

Gémerd FMENING Bl 41 Teléfono NO TIENE Mdvil: 3158666740

Bocha Nadkmiento: 40U Cargo: ECONOMA

Extado Chvil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

Direcchdn FONQUETA ARL: NO REPORTA

Escolaciind: BAOGLERATO AFP: PROTECCION SA.

Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS

AREA: No Reporta

Mishdn/Contrato/  1neANDO SOLUCIONES SAS

Centro de Costo: J
R =

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOSETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTDS DE PROTECCION AUDITIVA EN BPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDITTNA OCUPACTORAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICD PROCESADO

EOw DE URAS MANCS PROCESADO

MEMOCLASIFICACTON (ABO) PROCESADO

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

Oosarvacones: CONTROL Y SEGUIMINETO POR  PROGRAMA DE NUTRICION DE EPS PAUSAS ACTIVAS HABITOS D VIDA SALUADBLE REALIZZR ACTIVIDAD
FISICA 150 MINUTOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

L o] S el il i
PPyP
NO

£ ln fecha, Yo, mayor Ge eded, identificado como aparecs al lado de mi firna en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades k do sin presi de ninguna indole, y en
Seno Conocrmenko de i estaco de salud, deciaro que Si he recibido loda la informacion pertinents acerca de los exa dinicos y paraclinicos que me van a ser practicados, incluidas bes posibles
e que pumd ¥ que 5 he lsmdo 4n de preguntar y lodas mis inquistudes al respecio.

4 clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador ©

do en cuents o srlenormaents expresado Sl autorizo @ ACCIONAR SALUD IPS SAS pama
dos de genaal en ol Informe de Condiciones de

los
eniciad remitente, pars reslizar |8 toma de mussires de sangre y otros fluidos corporales; y 8 que los resultados de dichos exd sean p
Sabud Que serd entregado 8 mi empleador 0 entidad solcants pars fines de viglandia epidemioldgica o segin comesponda.

£ aughreto 8 l dagussio en e Loy Estatutana 1581 del 17 de octubre de 2012, sulorizo 8 AGCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos personales sxistenies en su base de dains,
para free Oo 8peyD § regetro de hatoria dinica y [ niss,

S i e N —
Tra. 18 1o, 18 - 40 (Barmo San frandsco) Ohia - Cund. Tel: BB55989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
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Médico Especialista en Sakxd Laboral Firma y cédula del Paciente

HERNAN TADEO GARCIA MERCADO LILIANA PATRICIA VILLALBA DORIA

25-3021/2014 TRO4S4T4 1068656802
\
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FONQUETA 11 SECTOR et 16372
Personerifa Juridica No. 163 de Nov 10 de 2004 )
Teléfono 324 4477130
Jacfonqueta02@gmail.com

CERTIFICACION No. #4432024

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

CERTIFICA QUE

LILIANA PATRICIA VILLALBA DORIA , identificada con CC No.
1.068.656.802 expedida-eh SIENEGA DE ORO , remde en la Vereda Fonqueta )
Sector LA PAZ perteneciente a la jurisdiccién de la Junta de Accion Comunal - - -

Fonquetd II Sector.

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

Se cxplde en el Mummpm de Chia, Cundinamarca a los CATORCE (1 4) dias -
del mes de noviembre del ano 2024, con destino para fines . :
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' Nileth Del Carmen
'\Wilches Garcia

C.C:32280319 de Antioquia

Lk [Telefono]
[Direccién] 3242801991

Calle 1 #10-90. Nilethwilches0582@gmail.com
Barrio Siata PERFIL

[Correo electrénico]

trabajo.

FORMACION

ACADEMICA H=EA=I= NV

Bachiller: Fecha de Inicio: 06/03/2024- fecha de finalizacién:
Institucién Divino 27/10/2024

Nifo Cargo: Manipuladora de alimentos
Caucasia Nombre empresa: Union Temporal Ideando

Soluciones.

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

Cargo: Economa
Nombre de la Empresa: Union Temporal Bienestar

Colectivo.

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

Cargo: Economa
Nombre de la empresa: fundacién Bienestar

Colectivo.

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

REFERENCIA

LABORAL

Santiago Medina: 321 2828035 (Unién Temporal Bienestar
Colectivo)

Tatiana Narvédez: 318 3894348 (Fundacion
Bienestar Colectivo)
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-  Germans Triddo 3152606156
-  Mars Robies 3215037338
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |IPS @

ACCIONAR SALUD IPS S.AS
NIT: 900409631-1 I
Certificado de aptitud: 32280319-123812

INFORMACION DEL PACIENTE

- 3
Fecha y Lugar: 02 nav. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: NILET DEL CARMEN WILCHES GARCIA Identificadén: 32280319
Género FEMENINO Edad: 42 Teléfono Mavil: 3242801991
Fecha Nadmiento: 5/01/1982 Cargo: ECONOMA
Direccién BARRIO SANTA LUCTA CRR 7 CLL 4 ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
ES 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 OCUPACIONAL m ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICO 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
VISUAL PPyP

Informacion de Remisiones
NUTRICION

“En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi finma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conocimienio de mi estado do salud, declaro que Sl he recibido loda la informacin pertinents acerca de los examenes dinicos y paradiinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles

plicaciones que puedan g , ¥ Gue SI he tenido ocasién de preguntar y reslver todas mis inquietudes al respacto.
mmwﬁym-nmwmmm Sl eutorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes dlinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitents, para reallzar [a toma de muesiras de sangre y oiros fluldos corporales; y a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de " 1 en el Inf de Condiciones de

Salud que serd entregado @ mi empleador o entidad solicitante para fines de vigllancia epidemioldgica o segin comesponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del ﬂ'dowuxndimiz.nﬂ.m.ADCIONARSALUDPSSASMWMNMUQWQMMMMNM&W
para fines de apertura y regisiro de historia dlinica y anexos pertinentes.
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Médico Espacialista en Sakud Laboral
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO
25-3021/2014 TRO45474

MYl ¢

Firma y cédula del Paclente
NILET DEL CARMEN WILCHES GARCIA
32280319
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
BARRIO SIATA

CERTIFICACION

CHIAY dé/ﬂ?‘ézz{!}a 2024

Los vecmos la Junta de Accign Comunal del barrio Siatd, certifican que la persona

2t Barwm enllilelies) identificada con (&€ (CE) (TI) (RC) ndmero
34-35’0-3/7 expedida ende A/yilexgle vive en el barrio hace aproximadamente
(‘7'} (afios) (meses) y el cual reside en el domicilio con direccién

QLI
Z[({[&//&f/&’-?& del Barrio Siatd.

JUAN ZARLOS ESPITIA
cc. 8040043 3-
PRESIDENTE

J.A.C. BARRIO SIATA

Personerfa Jurfdica n® 1289 mayo 5 1981
jacbarriosiata@gmail.com Tel. 3112152227 - 3102190031
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