|

' TANIA LORENA H

icc. 1.007.401.837 de Chia

ERNADEZ PARRA

Calle 2T aumero S 3194272890 Tania28hernandez1217@gmail.com

Soy una profesional con experiencia manipulacion de alimentos . Destaco por mi
capacidad de aprendizaje, responsabilidad y habilidades en el funcionamiento

seguridad de los alimentos . Busco contribuir en_un entorno colaborativo y la
excelencia operativa de la empresa y garantizar la satisfaccion del cliente

FORMACION
ACADEMICA RGNV

0507/2022 /25/11/2023

Instituto el rosario Funbiecol _
Manilulacion de alimentos
Bogota Telefono:3212828035
Ano:2018 Auxiliar de policia
22-02-2021 /22-02-2022
Bachillerato
Sharem Sport
Asesor comercial

15-11-2018 /20-04-2019

0507/2022 /25/11/2023
Teléfono:3026050243

Peluqueria Sandra Betancur
Estlista Auxiliar

26-11-2016 /18-10-2017
Telefono:3144278404

REFERENCIA [
PERSONAL

1

Luz Murcia
Tel:3133739869

REFERENCIA
FAMILIAR
Sofia Guerrero
Tel:3214468629

Yolanda Parra
Tel :3232445614




Tania Lorena Hernandez
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FECHA DE NAC ;,?E o 30432#60—2000

ZIPAQUIR
‘cunmumnn A) =
LUGAR DE NACIMIENTO
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MEDILAB SERVICESAS .~ -
. NI90T2778526
Cel. 315 4754022 - Tel 8156848 - E-msil. medit

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 7.825
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CHIA (CUNDINAMARCA, COLOMEBIA)
12 { 01 | 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARD
Liudsd
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en migidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documents de idsntificacin CC. Cadula de Ciudadania, CE. Gediia de Exiranjerta, TI. Tarjeta de identicad, FT. Pasaporie)
" - G Edad Documento de identificasion
RN DNICE EARRATANA LA FEMENINO _[2Afossueses| cc 1007401837
A Apellidas y Nombres Tipo Ndmero
i o
, mANIPULADORA ALIMENTOS

J\oomcavro DE APTITUD OCUPACIONAL
-l SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA 5

APTO | PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES T TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEGMUSCULAR o | KOHDEURAS
FROTIS DE GARGANTA <77 | corrOLOGICO
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
USAR MEDIAS ANTIVARICES USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
ACTMIDAD FiSICA AERGBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVAC{O.NES Y RECOMENDACIONES
S

-Mﬁmmmaamormmum{ammamanmmmmm
Mmm.ﬂdm(a}abﬂomdumhammhnnuhnyméﬁhdsmHemmnﬂdoyhnuﬂdohcpomuﬁdaddeamﬁzud

Insbsneﬂdae,lai'lu'pmdﬁn.Ias&nﬁadonas.ymdelmmé&oaﬂdshmwlahﬂﬂd&&ﬁmdothmdﬁaﬁéndem
‘mummvmmwwmmmnﬁmmmmnmm.mmmdemmmmm
mnmmmmmmmmmmmmymim Autorizo al doclor{s) para que suministre a las
persomsnenﬁdadasanrrletmhdasenh@hﬁ&mm,hmmmmamm,mdbmmmddma
segu'bdadysamdenuhwq]oypmhamadmmmbmmhmmmm.muﬁmmmmhHislnrhCIIniuaaluEPs ala
mmmmﬁmmMmmthyMMbMqummmmumm
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ) Aspirante o Trabajador
Nombre: RODRIGUEZ JAIME DIANA PATRICIA L = Nombre: HERNANDEZ PARRA TANIA LORENA
RM: RM52707728 L.S.0.: RESO. 8791 Cédigo de Seguridad  CC: 1007401857
FO16L1R7825

h'lprasuolwmm;sh&:aﬂp.m Pégina 1de 1 Wmdmum-m.ahﬂm.w




JUNTA DE ACCION COMUNAL
BARRIO LOS ClHifLACOS
Espacio de participacion y con vivencia
Personervia Juridica No. 0008 (30 enere 1987)

Chia,octubre 01 de 2024

SENORES:
A

QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificacion que se expide a peticién de Ia parte interesada con fines de
Estudio, septiembre 09 del 2024,

Atentamente:

S

- i

Teresa Canasto Narvaez
Presidenta

Teléfono: 3125788423

Email. Jacchilacos2020@gmail.com




NOMBRE Secanchres (y:ienc;, Ueleagpe we{—e‘&
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (503 €26 157}
FECHA DE NACIMIENTO 2R de ockdare _ole 2007

LUGAR DE NACIMIENTO "o citerb o, Qrread
ESTADO CIVIL (3 niefn Lilave ’

DIRECCION (Cne @ 9. 24
CELULAR 22 294 8570
E-MAIL AWV LG R a@?mo\i { Comm

Estudios Secundarios: & inller !’q‘:‘:c"c{-&;ﬂkc_‘m'

OTROS:

Nombre empresa: Un.efn Temporal Tlencle Schewsne)
CARGO: ECoamrron

JEFE INMEDIATO: Heidy Hadinez

TELEFONO: 3124S 26679

TIEMPO LABORADO: & nesey

FUNCIONES REALIZADAS: £ il cle. cocrng,




Nombre empresa:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO: _
TIEMPO LABORADO:

FUNCIONES REALIZADAS:

Nombre empresa:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

TIEMPO LABORADO:

FUNCIONES REALIZADAS:

Nombre y apellidos: .Z’fkr: A Pexander fevere Canrvio
CARGO: C?)emrgq
Cel: 212315 312

Nombre y apelidos: S—c;,gm Cc;,mén
Cel: 396 3¢2cemy

Hito Velc§gue
cc (oo3828 (8T de @uipile_ (ool
cel: 302 37165 7¢




@E}E%@?wmcmﬂ wm; o
""t’ LA O O AL

1.003.626.157

VELASQUEZ MENDIET 5

""’SAE*& Qﬁﬁ“& MILENA

FECHA OE mADmiEnTs  en-OCT-2002

GUIPILE
[CUNDINAMESAC &)
LUGAR BE MATIMIENTS

1.55 B+

EETATLRA AE P

Y-MOV-200 QUIMLE
FEDRA Y LtAR BE EXTEDMON

e EET S BABA-FL T 00R5EE 15 2000 202 BEFRGETEEA - 52E77T i3




P. 5. OQcupacional 5.4.5

NIT: 8008246851

Dra. Patricia Suarez N.

Medica especialista gn Salud Qcupacionat

CONCEPTO DE APTITUD MANIPULADOR DE ALIMENTOS No 01-2024
LABORATORIO CLINICO
FECHA: 17 de enero de 2024 ENTIDAD: | oot oan0 Gy p
APELLIDOS: VELASQUEZ MENDIETA NOMBRES: | SANDRA MILENA
CEDULA; 1003626151 EDAD: | 21 AROS
EMPRESA: PARTICULAR

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS

Fecha de log laboratorios:

17 de enero de 2024

KOH ufias, Frotis de Garganta, {oprolagico:

Satisfactorios X

Wo Satisfactoros )

CONCEPTO MEDICO DE ACUERDO CON LOS LABORATORIOS

| Puede manipular alimentos: S (%) No: 1)

E

TRATAMIENTD
i No reguiere
Medico Patricia Suarez N.
R.M.  542/96
Crorees 1% Moo DAL, Ohvg, Condgihamarca. Tell R21FEFEETS

Wy, DEOCRRATIONSL Com

-~

oD it i a2 e e




CONTACTOS
taborstorivtlinicnlSI0@ emali.com
Caﬂe&#? 508 2do Piso

. Escaloras axderiores

. Ch_sa {Condinasarca)

LABORATORIO CLINICG
) o . ._ . ol

 RESULTADOIS) (ABORATORIO CL

PACIENTE: SANDRA MIENA VELASQUEZ? I o NOREROD maméu . FECHARACBRENTO: mm sﬁn[s}E mestes) 21
MEMDETA - S TROmSMTRCACM O T onseaetst . 2802002 disis)
GEMERD: Famenino IMSTITUCION ADRINISTRADORA: LABORATORIO CUNICO THO PLAN: Ofro TG VINCULACION: No Aplics
. PECHA NGRESO: MA
FECHARESULTADO: 180172024

recwcK: wwuAL

PARAMIETRO

X80 MUESTRA
ARTADG
QBSERVACION

w;i‘.ﬁﬁ'
KGH DE UﬂAS
NEGAW '

| Noapia
- Mgz

AL ORIES) mmmcm

| Moagice

LABORATORIO GLINICO: ccmmcrﬁnsamvmummmmamw&srmmﬂm | TECRICA: MANUAL
assuums;
PARAMETRD : VALOR . S
| FROTSEARNGEQ . NoAples
CELULAS +, nnmﬂcmaﬁmamm. WoAgms |
' | moApea - . -

© VALOR(ES) REFERENGIA
TIRO MUESTRA : .

COLORACION DE GRAM
REACCION LEUCOCTTARIA ' 'ESCASA

 LABORRTORIO CLINICO: COPROLOGICO (907002) TECNICA: MANUAL
mfmr" .
PARAMETRO _ VALOR . VALOR[ES) REFERENCWA
coron | o . e b
CONSISTENCHA 7 'PastosA . - . MoFgma
ALMIDONES ' _ - L Hekpie
s L e
£ STOS VEGETALES - © 7 mohghea |
FIBRAS MUSCULARES - A Newm
FLORA BACTERIANA . MORMAL ' NoAgi
o SO e s
HEMATIES _ _ , P Y
{ EVADURAS | NEGATIVAS L
HICELOS - ] ' NEGATIOS - S NEGATNOS -
RESULTADO PARASITOLOGICO ‘ | NEGATIVO PARA PARASTOS wnss-rmes  NoAgics
DESERVACION . . - .".“?""f%rm. .'

-~

nomvaoMnmm o P Navan Sof
12 ) - . o C T eI

SANDRA M&ENA VELASQUEZ &AENDFEFA (Cédulaﬂuchdama 192}352515‘!3 i
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N

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FAGUA
PERSONERIA JURIDICA 2750-66

CERTIFICA

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

APELLIDOS: DOCUMENTO:

NOMBRES:
SANDRA MILEN A IVE LASQUEZMENDIETA |[C.C. 1003626151

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

solicitud del interesado.

-

Cordialmen}e// F
/

—— /
LUIS FE NANDO)’ARW 'GONZALEZ
PRESIDENTE _.~

JUNTA DE ACCION COMUNAL

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

CEL. 314 2474304

Escaneado con CamScanner


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

NOMBRE X0y ANexando eqs-ﬁo Yetrdnde

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4 010003680
FECHA DE NACIMIENTO 4-- 11-2%
LUGAR DE NACIMIENTO  2iP0QuS,
ESTADO civiL §0Yeo,. )
DIRECCION (bywco, Covieka 430 (7631
CELULAR 3213526944

EMAIL  Yaches44 Bamail.cot

(Condrnamaical

Estudios Secundarios: ‘Yachiel foodeomea 20 00

OTROS:

Nombre empresa: SO K O
CARGO:  Pukihol do PIMMO0TH

JEFE INMEDIATO: whtiian

TELEFONO:
TIEMPO LABORADO: ABMceS.

FUNCIONES REALIZADAS: POICSENIC o, M Stomene de ogeria Prwg




Nombre empresa: Ui\iUG(SidOﬂ de \0 Sabona .

CARGO: POxiliaf de aptodevicio
JEFE INMEDIATO: {ilkona

TELEFONO: 341032662
" TIEMPO LABORADO: &. meded .

FUNCIONES REALIZADAS: ﬁU'roSerC'lD <0 hﬂe’q

Nombre empresa: ‘D\L)UCR
CARGO: S+ ecunid

JEFE INMEDIATO: Cliotan AP oo
TELEFONO: 37953% 3703
TIEMPO LABORADO: 5. e

FUNCIONES REALIZADAS: APONC € CoTnq g,

Nombre y apellidos: OmMonG QBCobGY
CARGO: Admwnistiadolor fuoncieto
Cel: 3223993532

Nombre y apellidos: T onio_TofleS
CARGO: (owdfiadota €0 dojod ocomaCional

Cel: 34793519 29

cc ACI00BEC de Qalicg
cel: 394502624 |

wﬁ'a&iacmw' .







DR.-CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA
MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SA}.UD_OCUPACIDNAL .M.B.

DR. CARLOS A CANTOR H
WIT: 2003727 EVALUACION MEDICO OCUEACIONAL
8641

LSO - 2968/19 Certificado de aptitud: 1070007640-4
SRRSO PR AIENTE

[Hat i el Tt

Tipo de Examen: INGRESO

Fecha y Lugar:

29 eng. 2024 - CHIA
Paciente: XIMENA ALEXANDRA CASTRO HERNANDEZ Identificacion: 1070007640
Génerc FEMENING Edad: 35 ‘Teléfono 3243526724 Mavil: 3213526724
Fecha Nacimiento: #/11/1988 Cargo: WMANIPULACION DE ALTMENTQS
Estado Civil: SOLTERG(A} EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccidre CARRERA 12 AG 77 ARL: SURA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR 5.4
Empresa PARTICULAR
AREA: No Reporta
A

st
d ME)IC‘[NA CICUPA SﬂID .
COPROLOGICD NEGATIVD
FROTIS DE GARGANTA HORMAL

KOH DE URAS NEGATRO

poai : G !

( SiN RESTRICGIONES PARA CARGO A DESEMPENAR

APTO PARA BIANIPULACION DE ALIMENTOS ]

Observaciones: EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL DE INGRESC SATISFACTORIO

S
idenmiolen

i OOiC

ND
CERTIFICO QUE NG HE OMITIDOD INFORMACION DE MI ESTARC DE SALUD, TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO.

! CONSENTIMIENTD
o En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece 3l lada de mi firima en este dosumenio, aruendo en plenc veo de mis facultades btk chs ain presi da alnguna indole, y es

planc cenocimisnta d& mi eatada de salud, declaro que he recibido a infommacin pertinente acares de bbs examenas clinicos ¥ para cllnicos que me Van a ser practiearos, y gue S1 be tenido ocasidn de
preguniar y resobver {odas mis inquielndes al respecto.

D conformidad plens ¥ leniends en cusnta todo ki artedormente expresado, Sl aunonizo, para reall los 8%4 linlgos y pars clini icitadn poc ml empleador o entdad perlinenie y que los
resultados de dichos &xa sean pl dos de I en &l inf de condiciones de safud que sera sntregado 3 mi empleedor, o 2atidad salickanle para fines de vigilancia epidamiclégica
& eqtin comssponds.
L.EY HABEAS DATA:
£n limienlo de ia key taria 581 de oclubie de 2012, aulesizo pard quahraganusodam‘ndaluspersmmmmr\tmensubmedezmma_-'
' . . A
\-meu&hum{}uw&wicﬂ
Y Xl
S
oL
Miédico Especialista en Salud Laboral Firmna y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA KIMENA ALEXANDRA CASTRO HERNANDEZ
L 2969 1070007640 y
CRA TA B 72 TELEFONOS: 8631240861 5434-(3LFY745-2047 MATL: dlagnnatic D@gmail.com Chiz - Cund ]

Impress: 2H01/2024- DaqZ43 p. - Pagina 1ds1 - Caifificado;tOFO007G40 - 43641 Irnpeest por Safware SIMED] - Sakud Labars! - vaww smedlenth.on




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

CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, reside en esta vereda durante
toda la vida en el sector LA CAPILLA demostrando un
excelente comportamiento en su convivencia con la comunidad.

NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION

XIMENA ALEXANDRA CASTRO HERANDEZ CC 1070007640

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

Cordialmente:

=5 I
__,__r-;’;'::_\ \\\‘__ S \..,‘ SN
SALOMON QUECAN
Vicepresidente
Junta De Accién Comunal
Vereda Tiquiza
Cel.: 3153144829

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com



mailto:jacveredatiquiza@hotmail.com

NOMBRE i'lloia (ucaa Q(/\anne @fiualq,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD &8 BAOAD.

FECHA DE NACIMIENTO © fbrero 1002

LUGAR DE NACIMIENTO 2<5C1a

ESTADO CIVIL  pleicn.

DIRECCION “oxedon Len TueAROn ‘s‘.gc'cc:f lons }J“jms -
CELULAR 3U223353%Z.

E-MAIL (5\3@.\0\@\.@\3&? € g\ com.

Estudios Secundarios:
Bochlier
Glgimdfb AN Qﬁ:ﬁ%hl‘% Y ﬂ‘m@iaqm‘_

OTROS:

Nombre empresa: Roron  egoo\SY
CARGO: Hen\oren
JEFE INMEDIATO: {ishan

TELEFONO:
TIEMPQ LABORADO: 3 wmeseS.

FUNCIONES REALIZADAS: (ondockar




Nombre empresa:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

TIEMPO LABORADO:

FUNCIONES REALIZADAS:

Nombre empresa:
CARGO:
JEFE INMEDIATQO:

TELEFONO:
TIEMPO LABORADO:

FUNCIONES REALIZADAS:

Nombreyapelhdos IB\N%Q\Q& “\x&\s\o\ Q]/\w\\&:‘t

CARGO: cmPleasda. .
Cel: 24BeR LD,

Nombre y apellidos:
CARGO:
Cel:

. ARO\SVAE | de Q}’\\O\
cel: 312R_333532



. REPUBLICA DE COLOMBIA
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Alrader Vega Rooha,
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Accionar Salud 1PS

ACCIONARSALID PSS AR

NET: 9004096314 DE ALIMENTOS

081895111730

MANBPULA
Lartificado de

Fecha y Lugan 21 feb, 2024 - CHEA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: OLGA LCTA CHAVEZ QRIUSLA Tdentificacion: 10005814005

Géners FEMEMING Edad: 22 ‘Teléfono Movik F112833532

Fecha Maamiento: 80272002 Cargo: AUYILTAR DE COCINA

Estado Thvl: SOLTERO{A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD
Direccitn VRD LA BALSA SC 145 JUNTAS ARL: NO REPORTA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA

Empresa UNION TEMPORAL LATOS DE E5PERANZA

MEDECINA CEUTPACIONAL REA TZAR PALISHS ACTIVAS
FRNTRAnG
COFRGLOSICN
- PR0CESA00
KUH DE UNAS MANOS
PROCESARA

FROTIS FARINGED

APTO CON PATOLOGIA DE ORISEN COMUN QUE NG INTERFIERE EN EL DESEMPERQ DEL CARGO
APTO PARA MANIPULACION DE AUMENTOS

Ofnsarvasionas:

B |2 fache, Yo, mayor de edad, identificads como sparece i laca ee mi firme an este docurmento. acuRtds o pleno use de mis faculdes do sin presionas de mnguns indole, ¥ en
piennnmﬁnﬂmtodemiesaﬂodesahsd.ds:iamquesihemﬁdo:adala‘mfomaddnpermentea:e.mc‘e::smnesdTnmsypaadlﬁmquemmasspnmiwmmm

cempicaciones que puadan generarse. ¥ oz S e Rnido acasidn do pregiistar y reseiver wodas mis Ingldetdes 2l resperta,

De canformigad plena y teniends en atenta In antefomments expresedo S1awiars a ACTIONAR SALUD IFS SAS pera walzanme los exdnenss dinfcos ¥ pamclinicos salicados pof M empieadar
entigod remitente, para fealizaria loma de muesires de sangre ¥ ovos fuidos compotales: ¥ 3 gue ks resulades de Gichos exd gean pi das de manera genessl an af Informe de Condidunes de
Seiid que cerd entegado a M empleadar 5 entided sofisitane pave Mnes devigilancs epkdemicldgica & segin corresponda

=h complirmieme 2 Iy dispuesto en fs Loy Bohtraria 1387 del 17 e octibee de 2012, aitorizs 3 ACCHINAR SALUD 198 S48 para gua hagan usa e mis detos personales Kosienies & s e de datos,
pErs fives g& zpenura y regista de historia dinica ¥ anexcs pertinentes,

S518/2019 52598158

Eptciokaty on ST7
Médieo Especialista en Salud Leboral Sima y eédula dol Pacente
LAURA MARIA SALGAR CAICEDRC OLGA LUCIA CHAVEZ QRJIUELA
1000181098




JUNTA DE ACCION COMUNAL LAS JUNTAS -

PERSONERIA JURIDICA No. 1097 DE MAYO DE 1985

CHIA CUNDINAMARCA . —
VEREDA A BALSA, SECTOR LAS JUNTAS

CEI“'IFICM)O DE RESIDENCIA

MCB_AL.DDJ.\mh&__'Lﬂ_

Hmto Presidente de la Junta deAa:lén Comunal dalav.-.red- Ia Baba ‘sector Las.luntas certifica que: "~

_LLM Chawer Orjielgy = i

identificado con C.C. No: "\ vies resldente de la Vereda la Balsa, Sector las luntas enla

ALVARO OVALLE CERINZA
Presidente JAC

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA BALSA SECTOR [AS JUNTAS - CHIA. CUNTI

n,l lh'Tﬂ nc Talalla T T
i scanned with

E@CamScanner'


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

EMAIZA ESTHER
SERRANO LAGUNA

6:6.45.743.8%94 de Morales Bolivar
Cra. 5 este #11-83 N 2,
Barrio Samaria-Chia 3214361925 emaserranolaguna2021@gmail.com
PERFIL

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

FORMACION |
ACADEMICA NGV

MANIPULACION

DE ALIMENTOS
Curso Junio 2022 -Noviembre 2023
Fecha finalizacion: Manipulador de alimentos * Economo « FUMBIENCOL
2022
Diciembre 2020-Mayo 2022
BACHILLER Asesora- Tendera + SALSAMENTARIA PYEMCO
ACADEMICO
Institucion: Agustin » _ o _ y
Ran gel Preparacion de alimentos para comedor estudiantil, aseo y desinfeccién

Estado: Sredizd de areas. Asesor comercial, atencién al ptiblico, venta de alimentos
stado: (sraquado perecederos y no perecederos, desinfeccion de areas, manejo de dinero.

Fecha finalizacién:
REFERENCIA | " e
LABORAL

1998
Luz Marina Ballesteros- Comerciante
Celular: 313 5477310

REFERENCIA §
PERSONAL
Kateryn Steffany Santiago Serrano
Cel. 312 4369509

FIRMA T - . e — e —




C.C. 45.743.694 de Morales Bolivar




recHa DE naciienTo  22-DIC-1969 .
CURUMANI ]
{CESAR] g
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+ F o
28-MAY-1992 MORALES
FECHA Y EJGAR DE EXPEDICION

A-1222500-37117030-F-0045743694-20040102  0224103364H 02 109209483

g Tt e L e T 1 A BB A T T A AT A S e -

£}




i e Sty

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

AACEHA OTUPACIONAL SATISFACTORIO., CONTINUAR TRATAMIENTOS Y CONTROL DE TENSIDN ARTERIAL POR PROGRAMA DE CRONECDS EN LA EPS.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE Ml DE SALUD, Y CONFIRMADO,

CONSENTIMIENTO

En ia Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparecs al lado de mi fima en este documeanto, echando en pleno uso de mis faculiades mentales, acluando sin presiones de ningama fndole, ¥ en
mm&ndﬂuaﬂqdﬂuﬂMMMMBMmmaummym&MHHMQHMymaumMnﬁ
préjuntat y réSolvar todaS 17 iNgliatuies i respetis.

De conformiidad plena y terienda &n cuenta todo lo antericrments expresao, €1 sutorizo, para realizarme los exémenss clinicos y para diinicos solicitado por mi empleador o enfidad pedinente y que loa
mummwmmmmmdmnmamﬂmmemwammmmamw
© segin corresponds.
LEY HABEAS DATA:
En cumplinisnto de ka jey estetutaria 1581 de octubns S 2012, gulorizo para que hagan uso de mis datos parsonales existentss an su base de daios.-'

Médico Especiafista en Salud Laboral Firma y cidula del Paciente
CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA EMAIZA ESTHER SERRANC LAGUNA
_ 2060 45743604 h p

CRA 7A B 72 TELEFONOS: mmmmﬁmmmuﬁ-m
Imprescr. $E0M/20246- 01:5347 p.m. - Pigina 1 de 1 - Corfificador 45743604 - 45350 morest por Softare SPEEDT - Sohed Letors - wonsSimetl com.oo
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Samaria
Trabajando por mi COmMmunidad

Personeria juridica No. 1700 del 02/04/1965

L} - =

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

La sefiora EMAIZA ESTHER SERRANO LAGUNA identificada con cedula de
ciudadania No. 45.743.694 de Morales Bolivar, reside hace siete (07) afios en la
Vereda Samaria, en la direccion Cr 5 Este # 11 - 83, en calidad de vivienda en
arriendo.

La presente se expide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del mes de
Noviembre de 2024.

Con motivo: Tramites laborales.

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

Cordialmente;

Yulie Yohana Sanchez Alarcén
Presidente J.A.C Samaria

Calle 6B No. 42 Este — 31 Samaria
Tel. 3123071164 - 304 3935788
Chia - Cundinamarca




RITA PATRICIA AGUILAR
SANDOVAL

cc. 36668449 DE SANTA MARTA

VEREDA FAGUA 3212062599
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Soy una persona decente, responsable, trabajadora con ganas de aprender y cumplir con los objetivos laborales.

EXPERIENCIA e

Colegio Jaquelin Kennedy. Oficios varios 2024
Casa Limpia. Oficios varios 2024

Seni limpieza Supervisora. 2020

REFERENCIA |
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RITA PATRICIA AGUILAR SANDOVAL C.C. 36668449 DE SANTA MARTA
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EPUBLICA DE COLOMBIA

KUIF 36.668.449

CEOULA DE R
CIIDADARNIZ o ™4

fratings

AGUILAR SANDOVAL

Hembtes

RITA PATRICIA

Estatuta Sexs

Wztignaled

coL 1.64 F

Fegha de nzcimiemio

09 OCT 1972 O+

Lugar de nacimienis

SANTA MARTA (MAGDALENA)

fe gupedicion
& SEPEGIn0

3 MAR 1995, SANTA MARTA

3 deg arpracion
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REGISTRAICR Karihal
Algusrogr Yega Rochs
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hos ‘s MEDILAB SERVICE SAS
I-I I'. i\ r Servicios medicos loborales
f 1

o VA EDILAB NIT. 901.277.852-6

\ SERVICE IFS

f Carrers 11 #15-38

Cel 315 4754022 - Tel 8156848 - E-mall. medilabservicesas@gmail.com

1 EHR =

~ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL | N° 8,739
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN T TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
CHIA {CUNDINAMAR COLOM
18 § 07 2024 : oA i i EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipu de Documento ds ldsniiicacion GG, Gedula de Ciudadeni, GE. Coduta da Extranjerfa, T1. Tareta de Identidad, PT. Pasaports)
: . = ) N Generd Edad Documento de ldentificacion
AGUILAR SANDOVAL RITA PATRICIA FEMENING |51 Avosemeses| oo P
Apefiidos y Nombres : 8DiAS Tipa Nimero
OFICIOS VARIOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NFiA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
1 El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:
" EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR 7 l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS : RECOMENDACIONES OCUPACIONALES. HARBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES " USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE CARDIOVASCULAR " CONTROL DE PESD
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE-
DIETA BALANCEADA

-OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la natursleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refimr mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o enlidades conlempladas en la legislacion vigente, la informacién registada en este documenio, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en fa misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 Iz
cual me encueniro aclualmente afiliado. Finalmente manifieslo que he leido y comprendido perfectamente io anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro én capacidad de expresar mi consentifients.

Meédico _ Aspirante o Trabajador

Nombre: AGUILAR SANDOVAL RITA PATRICIA

'Firma:

“Nombre: RODRIGUEZ JAIME DIANA PATRICIA

R:M.: RM 52707728 L.S.0.: RESO. 8791 Cédigo de Seguridad cG: 36668449
LI16RIX8739
Impreso el 18/07/2024 a las 08:35 a.m. Pagina 1 de 1 Software para ef sector salud - www.biofile.com.co
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Angélica
Montanez
LABORATORIO

linico

RUT: 35.477.219

NOMBRE: RITA PATRICIA AGUILAR SANDOVAL | CONSECUTIVO: 098 MEDICO: EXTERNO
_—"_—_-—-—-.____—__.
FECHA: JULIO 18 DE 2024. EDAD: 49 ANOS SEXO: FEMENINO

MENTO: 36668449 TELEFONO: DIRECCION: CHIA

LABORATORIO CLINICO
MICROBIOLOGIA
GARGANT. FLORA MIXTA NORMAL DE GARGANTA

:‘:g;l'g gE URAS KOHA NEGATIVO PARA ESTUCTURAS MICOTICAS

COPROLOGICO

COLOR: CAFE . ASPECTO PASTOSO OLORS.G.

FLORA BACTERIANA: NORMAL

NO SE O3SERVAN PARASITOS EN LA MUESTRA ANALIZADA

CONCEPTO MEDICO

PACIENTE APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENT 08, NO PRESENTA
ALTERACIONES DE TIPO RESPIRATORIO O DE PIEL

L (|

Dr. LUIS MIGUEL GUTIERREZ
RP 258574

CHIA- CUNDINAMARCA, CARRERA 10#13-46 P1SO 2 TELEFONO 8638T76CEL. 3104803430
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FAGUA
PERSONERIA JURIDICA 2750-66

CERTIFICA

Que el siguiente nicleo familiar reside en la Vereda Fagua (Sector San Miguel),
personas honorables, responsables, y

desde hace doce (12) afios, ademas son
con un compromiso serio frente a las labores que le son encomendadas.

DOCUMENTO:

NOMBRES: APELLIDOS:
{ RITA PATRICIA IﬂGULAR SAN DOVAL I C.C. 36668449 I

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

solicitud del interesado.

Comialmen;e/:
[

| f’ \\;

PRESIDENTE _
JUNTA DE ACCION COMUNAL

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

CEL. 314 2474304




