Shirley Isabel Quiroz trillo

cc. 1102828438 de Sincelejo Sucre

[Direccién]vereda [Teléfono) 3196650719

fonqueta sector la paz
PERFIL

FORMACION
ACADEMICA — EXPERIENCIA
bachiller

[Fecha de inicio] 06. 06. 2020~ [Fecha de finalizacién] 02 .01

Sttafin de colombia 2021 _
[Cargo] - auxiliar de servicios generales[Puesto] banco-

[Nombre de la empresa] sttafing de colombia

[Fecha de inicio] 15 .06 .2021 — [Fecha de finalizacion]
01.01.2022
[Cargo] auxiliar de aseo- [Puesto] cine* [Nombre de la

empresa] summar productividad

[Fecha de inicio] —06.02.2023 [Fecha de finalizacion]
28.11.2023
[Cargo] auxiliar de cocina+ [Puesto] colegio - [Nombre de la

empresa] union temporal ideando soluciones

[Escriba un breve resumen de sus principales
responsabilidades y sus logros mas destacados aqui.]

REFERENCIA

LABORAL

[Hizo esa excelente presentacién que obtuvo el aplauso de la
critica.

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

REFERENCIA
PERSONAL

[¢Es el presidente de una fratemidad o comunidad, o el
responsable de su organizacién benéfica favorita?
Entonces es un lider nato, las cosas como son.]

SHirley Quiroz TRillos
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS W
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1102828438-123769

INFORMACION DEL PACIENTE

rFesc:l'la\ru.lgar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO w
Padiente: SHIRLEY ISABEL QUIROZ TRILLOS Identificacién: 1102828438
Género FEMENINO Edad: 35 Teléfono NO TIENE Mévil: 3196650719
Fecha Nadmiento: 7/06/1989 Cargo: ECONOMO (&)
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.
Direccién VDA FONQUETA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  peANDO SOLUCIONES SAS
_Centro de Costo:

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL. PACIENTE NO TRAE SU RX CONSIGO. RX EN USQ HACE 4 MESES

MEDICINA OCUPACIONAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL RIESGO.
CONTINUAR CON TRATAMIENTO Y CONTROLES MEDICOS INSTAURADOS POR EPS POR ENFERMEDAD COMUN.

MEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

KOH DE URAS MANOS PROCESADO

FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLDGICO PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

— —_—

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

)

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

*En la fecha, Yo, mayor de edad, identificada como aparece al lado de mi firna en ests documento, actuando en pleno uso de mis facultad tak tuando sin presl da ninguna Indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que SI he recibido toda la informacién pertinente acerca de los examenes dinicos y paraciinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
plcach que puedan generarse, ¥ que S| ha tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inguietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriorments expresado Si autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluldos corporales; y a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiclones de
Salud que serd entregado a mi empleador o entidad solicitants para fines de vigilancla epidemioldgica o segln corresponda.

En plimi @ lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, sutorizo 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 da historia cinica y anexos partinantes.

~

) S\ Quve
= L
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
ALINA MAYLIN ROMERO CUELLO SHIRLEY ISABEL QUIROZ TRILLOS
000787/2019 32780565 1102828438
Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Frandsco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@acconarsalud.com.co
fmpresa: 2/11/2024- 21200 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certificada: 1102528438 - 123769 Impreso par Software SIMEDT - Sakud Labaral - www simed.com.cc
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FONQUETA 11 SECTOR "‘Q e
Personeria Juridica No, 163 de Nov 10 de 2004
Teléfono 324 4477130

lactonqueta2@gmail com

CERTIFICACION No. #4422024

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA
FONQUETA L1 SECTOR Y EN SUNOMBRE
EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE

SHIRLEY ISABEL QUIROZ TRILLOS , identificada con CC No.
1.102.828.438 expedida en SINCELEJO , reside en la Vereda Fonqueté Sector
LA PAZ pertencciente a la jurisdiccion de la Junta de Accién Comunal
Fonquetd II Sector. '

Quien se encuentra radicada alli desde hace UNO (1) afio.
Se expide en el Municipio de Chia, Cundinamarca a los CATORCE (14) dias

del mes de noviembredel aRp 2024, con destino para fines LABORAL.
DIRIGIDA LALEWPRESA UT ALIMENTAR CHIA .

ofbria Jurldica No. 163
bre 10 do 2004

. LUZ STEDLA/CEBON MONTANO
~ Presidente JAC '
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MARIA DEL PILAR ROA NINO

cc.35198849 de Chia

mariadelpilarronino02@hotmail
Vereda BOJACA 3165182693 com

CLL 31#0-108
PEREIL

Soy una persona honesta, responsable y cumplida con buenas relaciones interpersonales, con
caracteristicas personales necesarias para el desempefio eficiente y eficaz en labores que
demanden responsabilidad

FORMACION
ACADEMICA — EXPERIENCIA

15 julio 2023 — 28 Noviembre 2023
Economa < FUNDACION BIENESTAR COLECTIVO

04 febrero 2023 — 14 junio 2023
Economa - FUNDACION BIENESTAR COLECTIVO

Preparacion de alimentos, ayldate de cocina, entrega de R, limpieza
y desinfeccion, recibir producto, inventario, etc

Santiago Medina :321282035
26 feb 2024-04 octubre 2024
Economa ¢ u.t ideando soluciones

REFERENCIA
PERSONAL

YERSON FABIAN ROA NINO 310687795

FIRMA

Mario Del Pilar Roa Niio-

—c.c. 35198849 de Chia
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
. i
Accionar Salud IPS w {

ACCIONAR SALUD IPS SA S
NIT: B00409631-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 35198849-123839

INFORMACION DEL PACIENTE

-
Fecha y Lugar: 02 nav. 2024 - CHIA Tipo de Examen: [NGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: MARIA DEL PILAR ROA NINO Identificaclén: 35198849
Género FEMENINO Edad: 42 Teléfono NO Mévil: 3184509145
Fecha Nacimiento: 6/10/1982 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién CALLE 31 N0 108 ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1peANDO SOLUCIONES SAS -
| Centro de Costo: 5
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CLIDADO AUDITIVO, 3, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA 2 DOSIS DE JANSSEN
FROTIS FARINGEO 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

Observaciones: PAUSAS ACTIVAS HABITOS DE VIDA SALUDABLE DIETA BAKLACEADA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 150 MINUTOS SEMANALES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
m — -
CARDIOVASCULAR PPyP
VISUAL - PPyP

Informacion de Remisiones

|

"En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que SI he recibido loda la Informacién pertinenle acerca de los examenes dinicos y paraciinicos que me van a ser practicados, incluidas las posibles
complicaciones que puedan generarse, y que S| he lenido ocasion de preguntar y resolver lodas mis Inquietudes al respecto.

De conformidad plena y leniendo en cuenta lo anteriormente exprosado S| autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para reslizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o
entidad remitents, para realizar |a toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y & que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera g il en el Inf de Condiciones de
Salud que serd entregado 8 mi empleador 0 entidad soficitants para fines de vigllancla epidemiclégica o segin comesponda,

En cumplimiento a lo dispuesto en (a Loy Estatutaria 1581 del 17 de octubre da 2012, sutorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos,
para fines de speriura y registro de hisioria dinica y anexos pertinentss.

Cra. 18 No. 18 - 40 (iarrh San Frandisco) Chia - Cund. Tel; 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co
Impreso: 5/11/2024- 7:02:44 p. m. - Pégina 1 de 2 - Cartificadar35198049 - 123839 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral « www.simedi.com
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Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cddula del Paciente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO MARIA DEL PILAR ROA NIRO
25-3021/2014 TOO45474 35108849
.

Cra. 1B No. 18 — 40 (Bamio San Frandisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@actionarsalud.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) MARIA DEL PILAR ROA NINO identificado(a) con Cedula de
Ciudadania N° 35.198.849; reside en la Calle 31 # 0-108, del barrio desde hace 10

anos, 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

‘t APIOS.
Presidente De\ﬁﬁ:r&ﬁ\geaccién Comunal
Cel: 3112313423

Email.jaccalahorra2022@gmail.com

PERSONERIA JURIDICA 004005 DICIEMBRE 22 DE 1981
CALLE 30 N° 1°-48 MERCEDES DE CALAHORRA
CHIA, CUNDINAMARCA
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cc. 35479028 de CHIA

VEREDA BOJACA 3123155606 ninarobayo@gmail.com

PERFIL

Area administrativa:

Tecndloga en gestiéon del talento humano con conocimientos y manejo de herramientas
ofimaticas. Con experiencia en el area empresarial enfocada principalmente en procesos de
reclutamientos pre seleccidn y seleccion, contratacion de personal; apoyo en actividades de
bienestar y afiliaciones al sistema de seguridad social, recepcion.

Area produccién: Con experiencia de 18 afios en el area de produccion en planta. Con
disposicién para adquirir nuevos conocimientos; orientacion al logro y al resultado, con facilidad

para trabajar en equipo: habilidades de comunicativas y capacidad para adaptacién a diferentes
entomos laborales.

EYDEDIEMCIA
_ = (=

rAY 1Al Li\

Agosto de 2015/ Febrero de 2016
Pasantia o Préctica Laboral + ALPLA COLOMBIA LTDA

Octubre de 1997 / Marzo de 2015
Encargada de ensamble « YAZAKI CIEMEL

01 mayo 2021 /15 abril 2024
Auxiliar de cocina * FUNDACION GENESIS

REFERENCIA

LABORAL

AGUSTIN IVAN DURAN HERRERA
DIRECTOR ADTIVO

CEL. 3002056096
FUNDAGENESIS S.A.S

REFERENCIA

PERSONAL

Yenni Liliana Amaya
Celular 3123902472

Nina ?oba;o 1%
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Rocionar Salud [PS @

ACOONAR SMLLD IS SAS
NT, S0

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 35479028-123908
INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugan: 06 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Pacente: MARIA NINA ROBAYO PERA Identificacién: 35479028
Género FEMENINO Edad: 48 Teléfono NO TIENE Mévil: 3123155606
Fecha Nacimlento: 23/04/1976 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccidn VDA BOJACA SECTOR BOCHICA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

Misidn/ Contrato,

ia. '/ IDEANDO SOLUCIONES SAS

|

st ttezribonm e NSRS Sge S0 E R —
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 mmummnmmmmmemmmmmmm:mm
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
Ouservacones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

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

|

E

- PPYP

Informacion de Remisiones

|

Er b loctu, Yo, mepor de edad, identifcado como sparece 8l lado de mi firma en este documento, actuando en plena uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conocaTeento de mi estado de salud, deciaro que Si he recibido loda la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y paradinicos que me van & ser practicados, indluidas las posibles

. Qo pusden genererse, ¥ que 51 he lendo ocasion de preguntar y resolver lodas mis inguistudes al respecto.

De comorrwdad piona y N cusnta o andenorments expresado 51 autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarma los exd linicos y paraclinicos solicitados por mi eamplaador o
orfiCad remiete. pere resllal i Wome de Musstres de sangre y olros Nuldos corporales; y & qua los Itados de dichoa exd sean pl dos de manemn @ d on ol Ink de Condiciones de
Sabsd g serd P 8 mil empleador 0 entided scldtants pera fines de vigilancla epidemiologica o segin comeaponda.
En cumgils 2 10 Gaguesto e Ly E 1581 del 17 da octubre de 2012, sutoriro a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis datos personales sxistentes sn su base de dalos,
?-tﬁ-ﬁmrwu‘ dinica y pertnent
' - . ] .

“‘:"é“ 7£du

.y weacaz)

klb‘d‘:u_
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO MARIA NINA ROBAYO PERA
25-3021/2014 79045474 35470028
—
Cra. 1B No. 18 - 40 (Barmio 5an Francisco) Chia - Cund, Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@acdonarsalud.com.co

Imprese: 611/2024- 22632 p. m. - Pégina 1 de 1 - Cerificada 35479028 - 123908 Impresa por Software STMED] - Sakud Laboral - www . simedl.com.co
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA BOJACA
SECTOR BOCITIICA

PDioan cfila PERSOMNERIA JURIDICA 3074 SEPT
NIT: 832004486-~-2

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL
SECTOR BOCHICA

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA NINA ROBAYO PENA identificada con cédula de
ciudadania Numero 35.479.028 de Chia Cundinamarca es residente de
este sector desde hace 20 afios quien viven en la carrera 11 Bajada el
Darién en la Vereda Bojaca Sector Bochica.

Se expide a solicitud de la interesada a los 14 dias del mes de noviembre

del 2024.

Cordialmente,

/! 2 Vd
F‘;:T':% {u-flrl"' “‘: »
ANITA PULIDO%:I'JRIGUEZ
Presidenta JAC Bochica
Celular: 3106898050

Mail: juntacomunalbochica@amail.com

Facebook: Junta Comunal Bochica - Chia

El trabajo en comunidad genera progreso
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Luz Helena Rocha Romero

cc. 35198693 de Chia

3224371220 Helenarocha2 107 @gmail.com

PERFIL

2 < AU ] = i d U o L 2. L) = >
desinfeccién y oficios varios. Con habilidades de compromiso y
onentacion al cliente.

0S vado de ule 0S,

actividades de servicio y

FORMACION

ACADEMICA EXPERIENCIA

Ballicher -2000 22 Febrero-2022 — 31-Octubre-2022
Auxiliar de cocina + vitaly Gourmet

01-Abril-2016- 15-Febrero-2017
Auxiliar de cocina = Sara Manchola

02- Mayo-2017 — 11-Marzo-2018
Auxiliar de cocina * Empaniditas mi Rey

Tener resposablidad en mi trabajo y tenner buen equipo de trabajo
REFERENCIA

LABORAL

22 Febrero-2022 — 31-Octubre-2022
Auxiliar de cocina- vitaly Gourme

Tel: 3242826176

REFERENCIA

PERSONAL

Angela Lopez
30014823305

FIRMA

c.c. 35198693 de Chia
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Rocionar Salud [PS w

ACCONAR SALUO S SAS
NT 001

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 35198693-123784
INFORMACION DEL PACIENTE

|

\
Fecha y Lugan Q2 now. 20 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Padente: LLZ HELENA ROCHA ROMERO Identificacén: 35198693
Género MASQLINO Edad: 42 Teléfono NO Mévil: 3224371220
Fecha Nacimlento: 21/07/1982 Cargo: ECONOMA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién SANTA LUCIA ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  1nEANDO SOLUCIONES SAS -
| Centro de Costo:
= S 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
VISTOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICTIA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA
FROTIS FARINGED PROCESADO
COPROLDGICO PROCESADO
KDM DE UNAS MANGS PROCESADO
MEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO
CONCEPTO LABORAL
APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
J

Otservacones: CONTROL Y SEGUIMENTOPOR PROGRAMA DE NUTRICION DE EPS .HABITOS DE VIDA SALUDABLE ACTIVIDAD FISICA 150 MNITO
SEMANALES USO DE SOPRT ELASTICO

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

Informacion de Remisiones

|
:
|

En la fecha, Yo, mayor de eded, identificado como sparece sl lado de mi fuma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en
o CoNoCrTeet) de mi eatedo de sukud, deciars que 51 he recibido loda ka informacion pertinente acorca do kos exameonos dinicos y paraclinicos Que Mo van B 3er pracicados, iIncluidas les posibles
» ¥ qua 51 he lenido ocasidn de preguniar y resabver lodas mis iInquictudes sl respecio,

. e
e b and Lo

De conk plena y innsencdo en cuenta i apresado Sl autorizo @ ACCIONAR SALUD IPS SAS para roalt los e clinicos y pamclinicos solbcitndos por ml emplosdor o
rirciad para reskzar la toma de siras de sangre y olros Muidos corporales; y a qua los resullados de dichos exdmenes sean plasmados de [ d en ol Inf de Condici de
Sabud que serd pado 8 m emplsador 0 enbdad solkclanie pars fines de vigilancla spidemickigica o sogin comesponda.

En cumpls alo o 540 on |a Loy Eststutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, sutorizo & ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos parsonales sxistentes en su base de dalos,

para fines de apanun y regisiro de hisionia clinica y anexos pertinenies.
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Firma y cédula del Padienle
LUZ HELENA ROCHA ROMERO
35198693
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Junta de Accién Comunal Urbana

BARRIO SANTA LUCIA DEL MUNICIPIO DE CHIA

Personeria Juridica 0351 febrero 12 1964
NIT B00.045.634 - 5

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, certifico que las sefioras LUZ HELENA ROCHA ROMERO,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 35.198.693 y GINA TATIANA TENJO
ROCHA, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.193.592.306, residen hace 1
afio en la vivienda de propiedad del sefior Ricardo Pirachican, ubicada en la calle 4 No. 7

A — 04, Barrio Santa Lucia.

Esta certificacion se expide a solicitud de los interesados, en Chia a los 30 dias del mes de
octubre del afio 2024.

Atentamente,

TEL. 3106493062
Presidente

jacsantaluciachia@hotmail.com cel. 3106493062 3124544930 WhatsApp 3208928026
CL4711 CL46130P.2 BRR Santa Lucia, Chfa Cundinamarca
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| Amil\}ia Rbdriguez FIorian_
C.c: 57407818 de Bogo.té

[Teléfono]

[Direccién) 3144324700 [Correo electrénico]

Amilvia.200g@gmail.com

Vereda fonqueta Sector la
Capilla - PERFIL - -

B |

situacion.

FORMACION EXPERIENCI

ACADEMICA — A

Primaria 5to

Guamal, Magdalena. Fecha de Inicio: 17/06/2024- fecha de finalizacion:

27/10/2024

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

Responsabilidad: Auxiliar de Cocina

REFERENCI
A LABORAL

Angélica Segura: 320 4231958

REFERENCI

A PERSONAL

Diovannis Rojas: 3203906251

 IEET
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Roconar Salud |PS

ASCIONAR JALLO P LAY
N fOsanast Y

MANIPULADOR DE ALIMENTOS.
Certificado de aptitud: 57407818-123708

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lupan 1 row, 2004 - OlA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Pacente: AMILVIA RODRIGUEZ FLORIAN Identificacién: 57407818
Céneco FEMENING Edad: 56 Teléfono NO TIENE Mévil: 3144324700
Focha Nacimlento: U1U19%68 Cargo: ECONOMA
Estado Ovil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccidn VOA TIQUIZA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: NO REPORTA
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  DEANDO SOLUCIONES
Centro de Costo: L
e T—— TR R 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
VISIOSfTRIA CONTROL ANUAL Y LSO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE
NEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PALISAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA, USO DE MEDIAS ANTIVARICE DE MEDIANA COMPRESISN.
KOwt DE URAS MANOS PROCESADO
FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO
HEMOCLASIFICACION (ABD) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

—

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
Otservacones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
L2}
Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencion y Promocion

WISUAL PPyP
CARINOVASCUAR - PRyP
ATV - PPyP
wo

o s e, Yo, muapr 0o aded, Mertiicoado Gomo aparece o lado de mi fvma en esie documento, actuando en plenc Uso de mMia facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en
Pl ConuOETesrto Os @1 ested) de sslud, declero que Si he reaitido loda la informacisn pertinente acerca da los exdmenes dinicos y paradiinicos Qua me van a ser practicados, incluidas las posiblas
vorCecrEe G uecen generersa, Y Gua 51 he do ocesidn de preguntar ¥ resolver Iodas mis inquietudes al respecto.

De confunmeded plens |y lemsendo &n cusnts i) anlenonments expresado Bl sutorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizanme los exdmenes clinicos y paraciinicoa solicitados por ml empleador o
pern reslzar b foma de musstres de sangre i obros Buidos corporales; y B que los resultados de dichos ek sean plasmados de [ | e ol Informe de Condick de
St Gue brd riregeco § M erpleed O ertided Mkctents pars Wes de viganda epidemicigica o segun ponda.

En curplreerio 8 ko dapuesio o b Ley Eststutarie 1581 del 17 de octubre de 2012, sutorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS pam qua hagan uso de mis dalos personales existentes en su base de datos,
pars frea o sperlsrs ) Megntro de hmions Cirecs i Srmaos Dot des.
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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 relacionado a continuacion, residen en esta vereda desde hace
2 meses en el sector La Capilla.

NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION

AMILVIA RODRIGUEZ FLORIAN CC 57407818

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

Cordialmente:

untd De Accion Comunal
Vereda Tiquiza
Cel.: 313 226 7116

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com

Powered by [ CamScar
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LUCINDA ROJAS BELENO

CC. 32768620 de Barranquilla

[Direccidn] capilla de agua [Teléfono) 3102876954
[Correo electrénico. lucindarojasbelefio@gmail.com]

) PERFIL -

Soy muy auténoma v respetuosa en el ambito laboral,siempre muestro posibilidad y muchas ganas
de trabajar con la mejor actitud siempre

FORMACION
EXPERIENCIA
ACADEMICA

Jardin infantil del BIENESTAR FAMILIAR

Auxiliar de cocina

Soy una persona muy proactiva ,y con agilidad para
cualquiera labor

REFERENCIA
LABORAL

RUTH MARY RAMIRES
3143964847

REFERENCIA
PERSONAL

CARLOS ALVERTO MONTALVO SANCHEZ
3143964847
TRABAJO INDEPENDIENTE

/(Aj_ez_f»"’ltbq-/(

FIRMA

c.C. 32768620 de__BARRANQUILLA



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

Lol

; i -
bl .' . ": i
- o M .
B 5 |; i
I;i “ ';. ! ; :
1 '_ . . ‘
1§ i,l i
' : i ! . fr
' T ) ; e
=1 i 3 i
. et ey Pt S _ ;
., FECHADENACIV| Gfﬁ?:\;‘ CA970g[ |
EL BANCOSSG. WEEL
- (RRGDAENALE © . " ol
LUG.I_.R.'!‘JE\' .bmlB{TO R s aE i I :
Y v A 1 - .
) O+ . L :
! G.5.RH " ’ ! .
30-0CT1993IBARRANQUILLA: /127 % .
FECHA'Y CUGAR:QE EXPEDICION . 1
’\".“:‘\-:h ‘NACIONAL ) 3
_ :
. 7.
b :
\I\.- . > H 1
g it o .
i o A i
o, : ’ I;
i : i i :
i g E' 7 = . o
W .I ' : . 3
i - ol ; :
i ot -
5 v . : - :
’
" \
x . -
s s : 5 3 :
« h - _—
| - ‘i‘ : _
sl Fize LE '
3 ! . A
3 i g ’ i o
HE : . "
. :

Scanned with
{8 CamScanner”


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

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud |PS @

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 32768620-123776

INFORMACION DEL PACIENTE

- — —
Fecha y Lugar: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: LUCINDA ROJAS BELENO Identificaciéon: 32768620
Género FEMENINO Edad: 54 Teléfono Movil: 3102876954
Fecha Nacimiento: 22/07/1970 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: UNION LIBRE EPS: CAPITAL SALUD EPS-5 S.A.S.
Direccidn VEREDA LA CAPILLA FAGUA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO 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 CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL RIESGO.
FROTIS FARINGEO PROCESADO

COPROLOGICO PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

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

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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 firna en este documento, acluando en plenc uso de mis facultad tab do sin presiones da ninguna indole, y en
plamuumei'riundcrnieshdod.ﬂn,mwﬂmmmhwﬂmmdumwamﬂtrwm“mmawmmhm
plicaciones que puedan ge , ¥ que Si ha tenido ocasion de pregunitar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad piena y leniendo en cuenta lo anterlormente expresado Sl autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizanme los exémenes clinicos y paraciinicos soficitados por mi empleador o
entidad remitenie, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a que los resultados de dichos exd sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Salud que serd entregado 8 mi empé 0 entidad solicitants para fines de vigilancia epidemioldgica o segin commesponda.

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

Pe

o

-~

Jz

Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente

ALINA MAYLIN ROMERO CUELLO LUCINDA ROJAS BELERO

0007872018 32780565 32768620 )
\
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JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA FAGUA
PERSONERIA JURIDICA 2750-66

o R o R e e R e e

A QUIEN CORRESPONDA

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

Que la sefiora LUCINDA ROJAS BELENO, identificada con

C.C.32768620 de barranquilla , €s residente de la vereda Fagua (Sector la
capilla), desde hace tres (03) afios, ademas es una persona honorable,
responsable, y con un compromiso serio frente a las labores que le son

encomendadas.

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

Cordialmenis

3 »0O PARRADO GONZALEZ
PRESIDE

JUNTA DE_AXCCION COMUNAL

VEREDA DE FAGUA

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

cc.1.072.717.512 de Chia

Vereda Fagua 3224689049 yehimycarolinaromero@gmail.com

PERFIL

Soy una persona honesta, responsable y cumplida con buenas relaciones interpersonales, con
caracteristicas personales necesarias para el desempefio eficiente y eficaz en labores que
demanden responsabilidad

ORMACION
CADEMICA EXPERIENCIA

>

15 julio 2023 - 28 Noviembre 2023
Economa « FUNDACION BIENESTAR COLECTIVO

04 febrero 2023 - 14 junio 2023
Economa - FUNDACION BIENESTAR COLECTIVO

Preparacién de alimentos, aylidate de cocina, entrega de R, limpieza
y desinfecci6n, recibir producto, inventario, etc

REFERENCIA
PERSONAL

DAVID DUQUE Contratista3219991159
JAZMIN CARRERO DORANTES Mesera3143280928

FIRMA

Cpaolinm ROMERD ¢ 4 072.717.512 de Chia
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

cionar Salud 1PS

ACCONAR SALUO IS SAS
NT SODAAY - MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1072T17512-123775
INFORMACION DEL PACIENTE
Fecha y Lugan Q2 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Pagente: YENIMY CAROLINA ROMERO PEREZ Identificacdién: 1072717512
Género FEMENINO Edad: 26 Teléfono Mavil: 3224689049
Fecha Nacimiento: 15/04/1998 Cargo: ECONOMA
Estado Cvil: SOLTERQ(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién VRDA FAGUA SC GUANATA ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR SA.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
IONES
|_Centro de Costo: i 2
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
VISTOMETRLA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACTONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLDGICD PROCESADO
KDH DE UNAS MANOS PROCESADO
MEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
Otservacones:
NO

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

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

AUDITIVO - PPYP

Informacion de Remisiones

wNO

En la fecha, Yo, meyor de edad, identificada como aparecs al lado de mi firma en esta documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y sn
pleno conocreenio de mi esiado de sakud, declaro que SI he recibido loda la informacidn pertinents acerca da los exdmenes dinicos y paraclinicos que me van & ser practicados, incluidas las posibles
i que p ? ¥ Que S he lenido ocasién de preguntar y todas mis inquietudas al ct

¥

De conformdad plens y lersendo en cusnia ko anterdorments expresado Sl autorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdémenes clinicos y paraclinicos solicitades por mi empleador o
eticad remiionte, pere reakzar b \oma de musstras de sangre y otros fluldos corporales; y @ que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de
Sabud gue serd entregeca & mi empleador 0 entidad solicitants para ines de vigilanca epidemioldgica o segin commesponda.

En cumplimento 8 k) dispuesto en ks Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan usa de mis datos personales existentes en su base de datos,
para fres de BQertsrs ¥ registio de dinica y pertinent
- b
o v Con IR
L LT
racar g
M
I-I.DI«U"V\LT-
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclents
HERNAN TADEO GARCIA MERCADO YEHIMY CAROLINA ROMEROQ PEREZ
25-3021/2014 79045474 1072717512
\_ =
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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 continuacidn, reside en esta vereda
Hace 2 afios en el sector VILLAS DEL MARANON. -

NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION

YEHIMY CAROLINA ROMERO PEREZ CC. 1.072.717.512

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

Cordialmente:

/' KECTOR ROJAS CABRA
Presidente
Junta De Acciéon Comunal
Vereda Tiquiza
Cel.: 313 226 7116

Email; jacveredatiquiza@hotmail.com
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ALBA NELLY ROZO

L cce. 40,031,141 de Tunjo

Calle 12 # 2b - 06 Chia 310 290 9000 Albanellyrozo3@gmail.com

PERFIL

forsonaTesponsabiy atenta; prestasiempre o cotaborar, dedicaday orientaga @ cumptr
las tareas que se le asignen. Tengo buenas relaciones interpersonales pues soy una
persona que trabaja con mucha disposicion y respeto.

Bachiller

Academica EXPERIENCIA

Septiembre 2017 a Junio 2018

Nuestra sefora de Fatima — ; i
Aseo General « Oficios varios + WJR2

Policia Nacional — Tunja)

23 Enero 2020 a Noviembre 2020
Ecénoma * Economa Chia + Union Temporal La Andrea

Febrero 2024 a Noviembre 2024
Ecénoma * Ecénoma Chia » Union Temporal Ideas de Soluciones

Encargada de la manipulacién y elaboracién de alimentos,
encargada de la entrega del PAE.

HW REFERENCIA

LABORAL

Resalto por la colaboracién y energia que me caracterizan.

Andrea del Real: 3204667703
Nubia Helena Rozo 3202346622

REFERENCIA
PERSONAL

| A donde quiera que llegue, siempre estoy presta a colaborar.

Zaida Yurany Ruiz 3144413114

A /L’fﬁ| /@i& e

Alba Nelly Rozo Rojas c.c. 40031141 de__ Tunja,
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

. LY
; . . . \
Aooonr Salud O w

AR RTAR R A P B AN
AN Y

5

LYALUACION MLQICQ QCUPACIONAL
Cortificado de aptitud 40031141.123829

INFORMACION DEL PACIENTE

rm'm & e NN O Tipo de Examen: INGEESO DN ASTS OSTHOMUSLLAAR i
P sante ASA NELLY 000 RS 1dentificacion: sl

e FEMENIND Belad: 3) Teléfono Mévill: 1102909000

Fectha Nactmdento: 1T OLISN Cargo: ECONOMA

Estads OwE: STrsA) EPS: NUEVA 7S5 - Nuevas Promotons de Salud
Drireiate QNS ARL: SURA

Brondarsdng: SMOALIRATO AFP: PORVENIR SA

Ermpresa EANDO SOLLICTONES SAS

AREA: No Reporta
Miada/Contrato]  neanno SOLLIIONES SAS
Cantro de Casto:

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AT TRIA 1. CONTROL ANUAL, 1. PAUTAS DE QUIDADO AUDITIVO, 1. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO DESCENSO LEVE QUE NO
INTURS 1ERE
O TRIA CONTIROL ANUAL
TR CTNA OCLPATTORAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA ) VECES POR
SEMANA 1 DOSIS DE  ASTRAZENECA
FROTIS FARTNGED PROCESADO
CO™RoLDEICD PROCESADO
EDm DE LRAS MANQS PROCESADO
MESOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO
CONCEPTO LABORAL
APTO CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE NO INTERFIERE CON LA ACTIVIDAD LABORAL
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

UEmer vaoorws.

o de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

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

Informacion de Remisiones

L

T s bl Vo Reps 0o sted ieafoed ors apesos o ko de mi frma en ssle documenio, sciuando sn pleno uso de M aculades Mentales, actuando N presones de OgUNa INooke, y e
P Ao O w1 evied) 4o sabsd, Gectero Gue Bl he recitudn loda la ndommacdn pertinents acerca de los exhmenes dinicos y parsdineos que me van B ser practomdos, chedas ke posdies
G e e G Pt g | G B b eredo o (e preguntar y reschver lodes mes iNQuestudes sl respecio.

L arturivind [ | 00 o Cumrde b sapresed) 51 maorzo @ ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los sxdmenes chineoos y paraciineos sobotados por mi smpleadon o
RGal el s e s Love Gn mssiies Se sarge | oiros Bsdos coporsies. y @ Que los resulados e dichos sl saan plasmaios de maners genersl e ol nforme de Condcones de
Lt g el TR § ¢ ergimedr O erie] bk Rarte e bres de viplencis spulemudipa O sen sponda.

L cumgire: o b O« o o Loy Estatitarss 1581 dal 17 de octutre de 2012, sutieizo 8 ACCIONAR BALUD IPS SAS para que hapan uso de mis dalos personales axisioniss o ) base de datos,
pare res 08 SCarlrs ) PESerT 08 Mmoo (Rrus § Mresid eDerdes

Ta 18 R, 18 - 40 (Barvio San Francien) (1ua - Cursd. Vel B855909 3046177777 (-Mall: Ssstents0acCRNarsakal COM.co

Frpresa Y1126 44290 p o - Pagne | 0e 1 - Cartficnco 40001 W1 - 113629 Tryress (i Software SIMEDL - Sabud Laboral - wwrw. simed, com..co
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HERNAN TADEO GARCIA MERCADQ ALBA NELLY ROZO ROJAS

25-3021/2014 TOO4S474 40031141
~ J
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EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO
VEINTE DE JULIO DE CHIA

HACE CONSTAR:

Que ALBA NELLY ROZO ROJAS identificada con documento de
identidad C.C.No. 40.031.141 actualmente y hace varios ANOS ha tenido
residencia ubicada en nuestro barrio Veinte de Julio del Municipio de
Chia, Departamento de Cundinamarca, en la Calle 12 No. 2B - 06.

Se expide la presente a los CINCO (5) dia del mes de NOVIEMBRE de dos
mil veinticuatro (2024), a solicitud de la parte interesada.

Atentamente,

P

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

Tel. 3108655567, desde hace un mes

Calle 12 No. 2 - 60 Chia

Presldente J.A.C. Barrio Veinte de Julio Chia
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MARIA NELLY RUIZ PINEDA
€c.23437809 de COMBITA BOYACA

CRA 4* este #9-53 3103022123 [Correo electrénico)

PERFIL

Badwift_er. mapipuladora de alimentos con experiencia en comedores estudiantes, oficios varios y
atencion al cliente. Con habilidades y destrezas para trabajar con adaptabilidad, anélisis de
prol?lemas. motivacién, creatividad y con actitud positiva para recibir instrucciones y trabajar en
equipo.

EXPERIENCIA

FORMACION
ACADEMICA —

Febrero 2024-octubre 2024

PRIMARIA Auxiliar de cocina = auxiliar de cocina * union temporal ideando
Titulo: primaria soluciones .

Ao finalizado: 1982

Instituto: Carmen combita Enero 2023® noviembre 2023

Auxiliar de cocina - colegios * fundacion bienestar coleclivo

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

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

REFERENCIA
LABORAL

Buena trabajadora ,responsable y respetuosa ,desempefando 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 afos .

David Suarez operario 3150003729

/M(:Hr ol 7 /‘-’Iﬂ u v

FIRMA
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Accionar Salud IPS @

ACCIONAR SALUD IPS SAS
NIT: Q0040263 1-1

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 23437809-123835
INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugan: 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: MARIA NELLY RUIZ PINEDA Identificacién: 23437809
Género FEMENINO Edad: 55 Teléfono Mévil: 3103022123
m mﬂm Wﬁlm Qmo: ECONOMA
Estado Civil: CASADO(A) EPS: FAMISANAR
Direcdén VDA SAMARIA ARL: SURA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta

Misién /Contrato

g / ;’ IDEANDO SOLUCIONES SAS

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

|

AUDIOMETRIA l.CDNTROLAMW..lPMJTASDEU.IIDADOM.DI‘I’WD,:C.MOE&BHWEMNWANWGMAMWWLMW

ENOA FECTA EL CARGO A
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL LISODEEI..EPENTCBDEPRGTE(IJG’IWPMMIWASNGENEMTUMMDWEWMMM]?EEM

SEMANA
FROTIS FARINGEO PROCESADO
COPROLOGICD PROCESADO
KOH DE UNAS MANOCS 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

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

Informacion de Remisiones

||

*En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis lacultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en
pleno conodimiento de mi estado de salud, declaro que 51 he recibido toda la informacién pextinente acerca de los examenes dinicos y paradinicos que me van a ser practicadas, Incluidas las posibles
complicaciones que puedan generarse, y que Si he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respacto.

De conformidad plena y Lani ‘mmbmupmudoSInulnrlmIACCIONARSALUUIPsmmmmmmmdmymewHMO
it pars real umammmymmmwy-mmmmadmwmmummmmMmmm
Salud que serd entregado 8 ml empleador o entidad solicitants para fines de vigilancia epidemioclégica o segun comesponda,

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubro de 2012, autorizo 8 ACCIONAR SALUD IPS SAS pera que hagan uso de mis datos personales existentes en su bass de datos,
parn fines do apertura ¥ regisiro de hisiorla dinica y anexos periinentes,

Cra. 1B No. 18 — 40 (Barrio San Frandisco) Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente @acdonarsalud.com.co
Impresa: 5/11/2024- 6:59:41 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificaco 2437009 - 123835 Impreso por Software SIMEDI + Salud Laboral » www.simed. com.co
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ADRWNA BUTZAN RIVEROS
biacy e Soud Oovonciono
Univoredod oel Bousio
Uc/Rws | 6401305202 A
Médico Espedialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ADRIANA GABRIELA BUTRABI RIVEROS MARIA NELLY RUIZ PINEDA
1640/2022 35264898 23437809
L A
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Trobolando per mi Comunidad

Personeria juridica No. 1700 del 02/04/1965

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

La sefiora MARIA NELLY RUIZ PINEDA identificada con cedula de ciudadania
No. 23.437.809 de Combita, reside hace treinta y dos (32) afios en la Vereda
Samaria, en la direccion Cr 4 A Este # 9 - 53, en calidad de vivienda propia.

La presente se expide a solicitud del interesado a los cinco (05) dias del mes de

Noviembre de 2024.

Con motivo: Personal

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

Cordialmente;

D

Yulie Yohana Sanchez Alarcén
Presidente J.A.C Samaria

Calle 6B No. 42 Este — 31 Samaria
Tel. 3123071164 - 304 3935788
Chla - Cundinamarca
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'ROSA ELENA RUIZ PINEDA

cc. 23438245 de Combita
CL5N2B-79 SAN

PERFIL

Soyuna persong emprendedora, dispuestaa complircomgramrentusia o v ategrigtasd
funciones, obligaciones y normas laborales que tengan establecidas, y asi formar parte del
equipo para cumplir las melas planieadas en vuesira mision.

FORMACION
ACADEMICA —

Febrero 2024 - Octubre 2024

Estudios primarios: AUXILIAR DE COCINA » AUXILIAR DE COCINA + UNION
Institucion Educativa TEMPORAL IDEANDO SOLUCIONES
El Carmen
Combita — Boyaca Enero 2023 a Noviembre 2023

_ o AUXILIAR DE COCINA + AUXILIAR DE COCINA *
Estudios bachilleres : FUNDACION BIENESTAR COLECTIVO

Institucidon Educativa

José Joaquin Casas
Chia -Cundinamarca Junio 2022 a Noviembre 2022
AUXILIAR DE COCINA = AUXILIAR DE COCINA « UNION

Ti.i lleres y cursos . TEMPORAL BIENESTAR COLECTIVO
G'm“_as‘i's"_'t?mc?:o l!_‘:"z:‘: Preparacion de alimentos , limpiar, desifectar verduras, aseo
Tacnico Asistencia pr de cocina y comedor , lavar utencilios y revisar inventario.

infancia
REFERENCIA
LABORAL
Buena trabajadora , responsable y respetuosa, desempenando
a cabalidad sus funciones laborales desde Enero a Noviembre

2023.
Santiago Medina

REFERENCIA
PERSONAL
Persona integra, honesta y comprometida con su trabajo y
hogar , conocidas por mas de 10 afios.

Gladys Garcia Garcia

Rosa Elena Ruiz Pineda

Rosa Elena Ruiz Pineda c.C. 23438245 de__Combita

Scanned with |
{8 CamScanner


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

PR E ey L e N
MRS A RS T

gy e

o

Bt

Fs;ni'.ﬁa.i{gcrm:s;hw 27-AGO-1!

Ve,

* FECHAY LUGAR'GE

[T TE e

S e

48 = o g

- i S tapeen

o el s 4 o g
eyttt gl ;

. e

-

R

'

.
»
<
-

Scanned with

iCamScanner' 1


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

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Aocionar Salud [PS

ACOIONAR SALUD PSS AS
NIT: ROOLES -

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Cortificado de aptitud: 23438245-123828

INFORMACION DEL PACIENTE

i Fecha y Lugar; 02 nov. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR W
Padente: ROSA ELENA RUIZ PINEDA Identificacién: 23438245
Género FEMENINO Edad: 50 Teléfono NO Movil: 3246838137
Fecha Nacimiento: 27/08/1974 Cargo: ECONOMA
Estado Clvil: CASADO{(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CALLESN2B 79 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PROTECCION SA.
Empresa IDEANDO SOLUCIONES SAS
AREA: No Reporta
Contrato,
! mﬂ cnm:t IDEANDO SOLUCIONES SAS -

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

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

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL

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

FROTIS FARINGED PROCESADO

COPROLDGICO PROCESADO

KOH DE UNAS MANOS PROCESADO

HEMOCLASIFICACION (ABO) PROCESADO

CONCEPTO LABORAL

|

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

N

Tipo de Restricclon Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente

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

CARDIOVASCULAR - PPyP

VISUAL - PPyP
Infarmacion de Remisiones

NUTRICION

MEDNCINA GENERAL EPS

En s techa, Yo, mayor de edad, identificado como apareco al lado da mi fma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, sctuando sin presiones de ninguna Indole, y en
mmuumammuurnnuudumummmmahmmdlmywmmmm-mmmuw
comphcacones que pusdan generarse, ¥ qua Sl he lenido ocasidn de preguntar y dver lodas mis inquietudes al

De cont plena y leniendo en cuents ko anteriorments expresado S| aulorizo @ ACCIONAR SALUD IPS SAS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador 0
entdad remitents, pars reslizar |4 ioma de muestres de sangre y otros fluidos corporales; ¥ a que loa resultados de dichos exdmenes sean plasmadoa de manara general en el Informe de Condiciones de
Salud gue serd endregado 8 mi empleador 0 entidad solicit pars fines de vigilancla epidemioldgica o segln comusponda,

En cumplimiento & lo dispuesto en la Ley Estatitaria 1581 del 17 de oclubra de 2012, sutorizo a ACCIONAR SALUD IPS SAS para que hagan uso de mis dalos personalos existentes en su base de datos,
pam fines de apertura y regiatro de historla dinica y anexos pertinentes.
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Médgico Especialista en Sakd Laboral Firma y cédula del Paclenle

HERNAN TADEQ GARCIA MERCADO ROSA ELENA RUIZ PINEDA

25-302172014 7045474 23438245

. V.
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;e 4 -
E e T R N B T A S S T AL
JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN VALENTIN

2022-2026

*PONTE LA CAMISETA POR LA BUENA CONVIVENCIA DE SAN VALENTIN®

CERTICACION DE RESIDENCIA

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL SAN VALENTIN, CERTIFICA Que el (la) sefior:
ROSA ELENA RUIZ PINEDA, identificada con Cédula de Ciudadania No.
23.438.245 con domicilio en la Urbanizacién San Valentin (calle 5 No. 2b-79)
casa 51, barrio el Cairo del drea rural del municipio de Chia; vive y reside
pacifica e ininterrumpida desde hace aproximadamente diez y seis (16) afios.

Se expide a solicitud del interesado en Chia, a los un (01) dias del mes de

Noviembre del afio 2024.

?° L)
>

£\
S——f =

NIDIA JOANNA GOMEZ LOZANO

PRESIDENTE

Urbanizaclén San Valentin Calle 5 No. 2b-79 - Celular 3124797684 — correo conjunto.sanvalentin@gmail.com
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