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RO ~ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

-

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9 ‘ :
ZONAMEDICA MR SAS - IPS B ' j

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1024547275-680075
SEDE AUTOPISTA NORTE
: _INFORMACION DEL PACIENTE S i
f A S s e g S RN AN T S TN Y o, Rt S N
Fecha y Lugar: 12 mar, 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: GINNA ALEJANDRA CERQUERA PARRA Identificacion: 1024547275
Género ' FEMENINO Edad: 30 Teléfono NA Movil: 3183679475
Fecha Nacimiento: 3/12/1993 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién KT 77 62 H 51 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta

~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO
AL N WD AN ST S

EXAMEN OCUPACIONAL CON CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL QUE SE HAN IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA DE ACUERDO AL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR UTILIZAR LOS EPP REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO AL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

FROTIS FAR’iNGEO SIN CULTIVO REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)

B e~ CONGEPTO LABORAL Gt
A,

APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR
*APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS*

Observaciones: SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL EN EL DESARROLLO DE TODAS LAS ACTIVIDADES
HABITOS DE VIDA SALUDABLES EVITANDO EL SEDENTARISMO Y PROMOVIENDO UNA INGESTA BALANCEADA DE ALIMENTOS.

'CONSENTIMIENTO
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 he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segtin corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

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 he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
enlidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 13/03/2024- 6:55:24 a. m. - P4gina 1 de 2 - Certificado: 1024547275 - 680075 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - vaww.simedi.com.co
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre T.1  Ndamerc de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

GINA ALEJANDRA C.C. 1,024,547,275 18/03/2024
CERQUERA PARRA :

Cordialmente,

C_|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internat www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 86 (©) DIRECCION:Autopista Norte # 86-65, Polo Club © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
9 TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-03-13
Nombres y apellidos: LUISA FERNADA CAMARGO CC: 1023031155
HERNANDEZ Edad: 25 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 22/10/1998 Fecha ingreso: 2024-03-13 / 06:16:13
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-13 / 07:16:54

Empresa usuaria:
Cargo: OPERARIA DE ASEQ Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE * ENFASIS * EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
INGRESO OSTEOMUSCULAR [KOH]+

* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificaciéon se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

RM: 79059704
Firma y sello del médico

CU*«‘S‘P\ C.

LUISA FERNADA CAMARGO
HERNANDEZ

CC: 1023031155

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibon

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vincuiados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

" Nombre ~ T. ' Namerode " Fecha de
e R : . Identiffcacion. - . inicio.
sy ; e 4t © o ccobertura

LUISA FERNANDA C.C. 1,023,031,155 18/03/2024

CAMARGO HERNANDEZ

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de l2 pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a !as 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el paticular, pueden sclicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogotd 4235757,

Pag 1ae !
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 24176443-680361
SEDE SOLEDAD
o ey e e T INFORMACION DEL PAGIENTE
7 e e e LT SRR g Tl T
Fecha y Lugar: 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: BLANCA ESTRELLA CAMARGO ALBA Identificacién: 24176443
Género FEMENINO Edad: 52 Teléfono NA Mévil: 3118243926
Fecha Nacimiento: 7/06/1971 Cargo: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién KR 3 ESTE 49 C 96 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PROTECCION S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
AREA: No Reporta

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

EXAMEN OCUPACIONAL CON SEGUIR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA,

ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICAMENTE., REALIZAR
EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA

KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO  REALIZADO
(COLORACION DE GRAM) .

e ST = . CONCEPTO LABORAL

APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:
. TipodeRestriccisn  Condiciones, Factores, Agentes Asoclados  Permanente |
NO

> flng'f'eis‘a;;abl‘vs,:i's‘"teina de'VIQiIangiﬁ Ehiderﬁibiégiga'(é\kﬁ){ii Pfogfétha?ﬂe 'Pré‘\!é_hc‘iéﬁ,y.P'rorti@t':iénv(PPyP) e !
NO

 Informacién de Remisiones

NO
'CONSENTIMIENTO
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 he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasion de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemioldgica o seguln corresponda.

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 he recibido la informacion pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemioldgica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 13/03/2024- 11:59:14 a. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:24176443 - 680361 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre ~ T.I' Nomerode - Fechade

- . . “lldentificacion i Iniclo.

B : R Lt e cobertura:
BLANCA ESTRELLA CC. 24176443  18/03/2024

CAMARGO ALBA

Cordialmente,

O |

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de 1
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 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL :

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1024477306-680369
SEDE SOLEDAD
e _INFORMACION DEL PACIENTE : :
i .
s A
Fecha y Lugar: - 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: DIANA MARIA CIFUENTES MARTINEZ Identificacién: 1024477306
Género FEMENINO Edad: 38 Teléfono na Mévil: 3108009661
Fecha Nacimiento: 15/08/1985 Cargo: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién CRA 10 H ESTE 24 C 12 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PROTECCION S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
L ‘ AREA: No Reporta

 EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DiA.

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
PARA TRABAJO EN ALTURAS

KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

FROTIS FAR’iNGEO SIN CULTIVO REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR
*APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS*

Observaciones:

Tipo de Restriccion

_ Condiciones, Factores, Agentes Asociados

: T 'V'L‘Pérmaﬁéhte.wf :
AN S

Tingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevenciény Promocién (PPYP)

Informacién de Remisiones

NO

'CONSENTIMIENTO .

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 he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Si he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los ex4menes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos exdamenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segln corresponda.

En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos per;oﬁéles éxlsteﬁes en su base de datos.

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 he recibido la informacién pertinente acerca de los exémenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que ser4 entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segln corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 15681 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Impreso: 13/03/2024- 1:49:17 p. m. - Pégina 1 de 2 - Certificado: 1024477306 - 680369 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre T.1 ~ Nimero de Fecha de
: Identificacion inicio -
! cobertura
DIANA MARIA CIFUENTES C.C. 1,024,477,306 1‘8/0312024
MARTINEZ

Cordialmente,

(1

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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HOJA DE VIDA

: (

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha | Empleo o cargo al que aspira ]
D |m IA | <

INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.

rApellido(s) del aspirante

L Coviesy ridieial 7

Nombre(s) del aspirante

PDrorar

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

D lr.e |A

6ireccic’m domicilio / Barrio Ciudad
“lcaneia zh este BT - 53 scachg Boaota
e 1 Teléfono No. Celular

EXAREIN TN

Correo electrénico

Nacionalidad

ce\oMbiona

L ¥

Diano 185 @araldcon

o )
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral
16 Te e 15 cnos
SCINTOS  Yenwdled
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: ‘7KJ N°® ﬁ 2 d e ﬁo ]D (**) Libreta militar N® Primera clase: l - 7]
Extranjeria: ‘.:} Expedida en: Distrito N* Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional N* ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
si[ ] no[X] )

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

e cGANDTO LA ARIEIVACH \‘»c‘)‘.'\mneal;\e Feopeivasa
adactaM e

© Cieaiiunl

(@ eJaN !g:ctﬁ\\\édA dc

_ J

[ iIll. INFORMACION PERSONAL ’ l

Empleado [ Y | ™)

r(;Esté: trabajando actualmente? | ;¢En qué empresa? Tipo de contrato

Si No D Independiente |
¢ Trabajé antes en ¢ Solicitd empleo antesen Fecha ;Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? | esta empresa?
5 3 S Fi— el - —apendnA
i o [ ] i 0 N ! o ( N 1 NO
¢ Tiene parientes Nombre | ¢Como tuvo cbnocimie_nto de la existencia de la vacante?
qu? trabajan c;n Si B Anuncio [ ] Amigo| Redes Sociales |
esta empresa”? ~ | : — .
No [X | Dependencia 5 ‘ Por medio de agencia | | Otro | ¢Cual?
¢Aceptaria trabajar enuna i Vive en casa: ¢Familiar? l ‘\ Nombre del arrendador { Teléfono Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al N = ) S
inicialmente contratado? NO I: ¢Propia?| | ;Alquilada? | X | ‘ Pfd\g Ve ‘OV\Q\LC& | 5 OO
anagdor T LIyt i | ASS L - \ — I BAVALN] o

¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

P THe0.0008

¢Cuanto es su aspiracion salarial?

S 000 .00

¢Actualmente tiene algin S l:] Describalo e indique su valor mensual

ingreso adicional?
No [ ]

¢ Por qué conceptos?

LCuaI(és;?

?

¢ Cual es su principal aficion ? ¢ Practica algun deporte?

1 S
Si ‘ | No | K ‘
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas,

No /E ¢ Cual(es)?

@ by | eaie Prohibida <t renrodiiceidn Se denunciaran nenalmente las falsificaciones

culturales, sociales, entre otros?

15 |
) - J

REV. 052019
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¢ Egg% [Nombre de la empresa Actividad Econdémica | Direccion Teléfono(s) 0
sz casy clean B, 903 [ Dag PHbsA206-IN | 432060
.‘a‘;?‘é Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo ‘ Fecha Ingreso 4 Fecha Retirci Sueldo Inicial Sueldo Final
3¢ : - : Vg

g0s 5V YOS Q\(v\(m'(5 muan 5alude 29 110 2019019 oM 2o2e S @FY. B3 5 4 S0
ST | Funciones realizadas .

£y cagedad Wnperar dc puestes  de porcaamies, bover

Eiis o

|ty \avado  de banos

E%g Nombre de su jefe inmediato Cargo

=Ly s ;] < 4
ik susapcs Vetonwead  caesindlo Vucctor yecrse hoAoed
58| | Logros obtenidos

Exis

%s’;g Tipo de contrato:  Indefinido [K‘ ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ‘_I Otro [7 | ¢Cual?

,g%-g Fi ‘7 1 Contrato por medio de agencia Ij o

3y : P L — — - : —
Eé:é Horario de trabajo: Tiempo completo ‘J 1/2 Tiempo JJ Por horas D l Jornada: Diurna m Nocturna D Otra jornada |

0 [ Motivo del retiro

S taring  de  ontialo

§::§ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfbno(s) )
28 5

SEiE sawespeaales

§§§g Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Soie LOFCITO SR GOS o 0 260ueH 20013 b5 1 23] 5 Q00,00 ¢ 1200000
458 | Funciones realizadas bt . T

£ Bn%géas de boras  dc QLeos lupeea de poes fos

bovici  trapay

Nombre de su jefe inmediato Cargo
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Logros obtenidos
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Tipo de contrato:  Indefinido Rj ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa | Otro r N | iCual?
Filo [ ‘ Contrato por medio de agencia l J

Horario de trabajo: Tiempo completo m 1/2 Tiempo D Por horas D [ J;éda: Diurna [j Nocturna {7 Otra jornada L J
Motivo del retiro

L tetryne A copio )

Vil. REFERENCIAS PERSONALES '

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores
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Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

Dowd  ghaues roerYCatten | cradBc HFo - 250 | 33BN

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

Vonon oy rante At e 20016 B35S

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
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Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
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Nota importante Certificacion Firma del solicitante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces .
(C. S.T,Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Q/DW r O t_g
Colombiano & 105 (Legis b <

(Legis) cc s2 OS2 (C
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial () CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
® TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (%) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-03-12
Nombres y apellidos: DIOMAR CORTES MURCIA CC: 52505101
Fecha de nacimiento: 01/01/1974 Edad: 50 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:30:03
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-12/ 02:30:03

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE * ENFASIS * EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
INGRESO OSTEOMUSCULAR [KOH]+

* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: DIETA BALANCEADA
VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL
OTRAS:: USO DE LENTES CORRECTIVOS

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento ia valoracién.

PN A
Vibwoay cor 744
S
INAL >
R.0, 1739

KARLA LISBETH CANELON

ARAUJO

DIOMAR CORTES MURCIA

RM: 1094861739
Firma y sello del médico

Firr;'\a del paciente

Sedes Bogotd Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra comparia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre ' T.1  Nimerode | Fechade
IRl £ Identificaclon ‘- inicio.

i e e cobertura.
DIOMAR CORTES MURCIA C.C. 52,505,010 | 18/03/2024

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALIL.OS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NC MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

e

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre ei particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogotd 4235757,

Pag 1de
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| minervag: HOJA DE VIDA

, 1003 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

: www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
18 Fecha Empleo o cargo al que aspira k
o W v o |+ 24 GQ‘¢(0\\:£0 V\Qr\\ﬁx\\ ‘Y\\LCm\(O J

4 *
) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL () Respuests opcional Ley 13«

(Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante h
| Coas 0 Conve s . A-\cgo\ Qéue,‘r'&e,

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento p
eu v o3 [+ 36 %036*9

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

| cll 42 4 139 —24 B0 coks

Teléfono N°. Celular
: 300 ¥R 44973

Correo electrénico Nacionalidad

AN
Q\-\q@\al./a< é LLBY @ ¢ o~ac \ -1 o Ceb "‘"\\Q\(o‘ (RS

3 Profesién‘,’ocupacién u oficio Y (*) Estado civil Anos de experiencia laboral h
; 2O a RO
; AQ“SV@\\ ) Cw\\ O DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: @ No. 5}0\ % 6.3. 84°¢ (**) Libreta militar No. Aq%QLSCL % Primera clase: @
: Extranjerfa: [ | Expedidaen:  [}eoq0 H Distrito No. U6 Segunda clase: [__|

Tarjeta profesional No. g,"h’ene vehiculo? Licencia de conduccion No Categoria

S o[ |
: Il. PERFIL LABORAL ,

N

d

E [ Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caracterizan en su vida laboral

Disenld « u\\@r(ind,)xa\u\.mr\ dc c‘p\qr\oﬁ , \m?\cw\cr@c«\c?bv\ de Qo\mgxm\@“\

O\'D\O\ El‘ckr\cp\ \{ (D((\X\H'O\

k J

: =
11l. INFORMACION PERSONAL
(" ; Esta trabajando actualmente? | ;En que empresa? Empleado Tipo de contrato )
i{x] tol ] e b o bea luk
e yiLlm@E e Independiente Obsa a0 <
: | ;Trabajo antes en . Solicitd empleo antes en N Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
14 I & P
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
e PR — R = R ——— R e, S e S T
AT — L=  — - D M A . s
: | ¢ Tiene parientes Nombre ;Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si l:l Anuncio AmigoD Redes Sociales l:‘
esta empresa? i
No Dependencia Por medio de agencia D Otro (Cual?
¢Aceptariatrabajarenuna  gj |y || Vive en casa: oFamiliar? | X Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al : ' |
t | inicialmente contratado? No (Propia? | ¢Alquilada? | |
(Actualmente tiene algin g | | Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional?
-. No ¢ ] 5 900. 000 =
¢Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
- >
YR EVETSN mevc,c\ée ; @A“JCQ&C& ON S
¢ Cual es su principal aficion? l ¢ Practica algun deporte?  ; Cual(es)?
g N & | [
3 Lomina ‘ si| | No|¥]
i | ;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
le No D ¢Cual(es)?
_J

_ minerva(g

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones REV 05-2019
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minacve g’ minervad minervaid: Minerva@ minervale minervid  mibervaly minervaid mines

= e

r,

L
' minorvald: minorva g

, 3
(Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) T
('(l(\*‘(b P"QQO Aseo
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Ogcva ¢ e m:\\f@\\‘m;@:\\o ENA ] Im © |A AR ERA) |,..5 [A 2315 1,900 000 ° ¢ 500 o
Funciones realizadas

ANaco v ~anke L Cf;v’\scb \o CJJ\\\L J O
)

Nombre de su jefe inmediato Cargo
\ \ S
Yecant Qu \cXJo v ey L 0T
Logros obtenidos v

Tipo de contrato:  |ndefinido E ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro I:I ;Cual?

Fijo [:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo @ 1/2 Tiempo |:| Por horas D ‘ Jornada: Diurna Nocturna D Otra jornada !:’

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

Motivo del retiro \
L TEv mt na e o™ C»V\va N o
[ Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) )
Sex &f\ Obsa_eiu c\
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
« t
OQaufug (D [‘Qaﬂ\'fovum‘;c,n\o b ¢35 !M 4 [Au_ DaoIM q ]AL S 1, § 00,000 | 1,600,00
Funciones realizadas N \
Obhta iyt rmeasC
Nombre de su jefe inmediato \ Cargo
¢ -
Cam't\W\ Diaxt @ Lagenier A
Logros obtenidos v
Tipo de contrato:  |ndefinido 11] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:I Otro [:] ;Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo m 1/2 Tiempo D Por horas D l Jornada: Diurna |:] Nocturna D Otra jornada [X—_]
Motivo del retiro X
- J
REFERENC PERSONALES
6 : . . ™
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1; ;
Aocaen Hee nandcz Coll canker  aili42a #(39-24 3135 381 14 66
Nombre ’ Ocupacion Direccion Teléfono
2. -~ v B
Adauer Oh VoD .T"Clﬁpﬁ‘r'\@ cll 50 "(’3“\-36 30) 5co3213
N
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono .
1.
Yu\\p CarvO EmEegned A B30 (46D 6249
Nombre b Ocupacion Direccion Teléfono
2: 5
L G(L“"C\\’\AO\ Quoét ud\J(,f'L t-\cnqr cJ( (4qa 23924 313 LLHO60S
AUTOIZO ped 0] aclion ae HOJd de vVidad guld re OT1l. o
_ _J 3
s . o N 2
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor nollamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis). v
L co 1 3986MSq S )

minerva (&



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 79861598-680064
SEDE SOLEDAD
§ : . INFORMACION DEL PACIENTE : : o a §
~ )
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ANGEL EDUARDO CUERVO CONVERS Identificacion: 79861598
Género MASCULINO Edad: 48 Teléfono na Movil: 3008794453
Fecha Nacimiento: 11/03/1976 Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO
Estado Civil: SEPARADO EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion CL 142 A 139 24 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PROTECCION S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
AREA: No Reporta
o ~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS ,J
= SEHEA : X i ER s i i TS = F
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL., DIETA BAJA EN
ENFASIS OSTEOMUSCULAR CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DiA., REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO
DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA
SR et ant , _ CONCEPTO LABORAL e il
L s e ; T - o
APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR ]
Observaciones:
s "t'rl'ipi“:r de Restriccion e dedit_:ioneé‘, F,acrtoreé,:Age‘htes"Afsbd‘iadéS"' .~ Permanente ‘i
NO
_ Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion v Promocién (PPyP) J

~Informacién de Remisiones
>y

NO

'CONSENTIMIENTO

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 he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de

preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines

de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 15681 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

~ preguntary resolver !oaas mis inquiet uaes al respec| respecto

'Yo, mayor de edad |denufcado como aparece al lado de mi f‘rma en este documento, actuando en plano uso de mis facultades mentales, actuando sin presmnes de ninguna lndole y en pleno

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines

de vigilancia epidemioldgica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

4 3\
{ o, 7
Dra. Natalia &luun /
Mohon (rviam oyee:
— _ 7 P
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
NATALIA ANDREA BELTRAN SUESCUN ANGEL EDUARDO CUERVO CONVERS
RM: 25 1627/2011 Lic: 17024 28 79861598
\— J

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compariia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

~ Nombre 'T.I Nomerode  Fechade
I i ‘ . Identificacion jnicio
: “ . cobertura
ANGEL EDUARDO C.C. 79,861,598 18/03/2024

CUERVO CONVERS

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden sclicitarla a través de nuestra linea riacional 01 8000-512620 6
en Bogota 4235757
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I} mincriaie HOJA DE VIDA
£k 10-03
~‘ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
: WWW.formasminerva.COM Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
[ Fecha Empleo o cargo al que aspira h
LD Z -[mD2. iAZDZq _J
B 1. INFORMACION GENERAL ™iiooniiy o
- == S f An5 Convenio 111 7 ¥
rApe|lido(s) del aspirante Nom‘bﬁ) del aspirante ) T
Cuotes Valdeswoma, Hance. d
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento £ .
o lm | Caslosy  =andander ,
Direccion domicilio / Barrio Ciudad i
D\ 4 T- . 7o Sur. Boaesla
Teléfono / No. Celular
BolEBq cele.
Carreo electronico . | Nacionalidad
TNl Cuadt & 8S@ A mai\.Com. co\om bionw . ___
Profesion, ocupacion u oficio ' i (*) Estado civil Anos de experiencia laboral
=s\dera . 7 ofies -
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: @ N° Zg 054_ O\ [ (**) Libreta militar N° Primera clase: D
2 Extranjeria: D Expedida en: T Distrito N° Segunda clase: |:]
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° ' Categoria
Si N
] [ me[x] | J

s e 0 TS L R SR,

ol )
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
| o \ «
1o, cofocided: de adePlytion  dtubehal en efuife.
) & . .
copdrolor 9| exsirey Jer CaPor de-NedoSior Comun Cuy.
S e\
Cotcectamente. [pouar N Creer tener ot
N J
| il. INFORMACION PERSONAL ]
((;Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado m Tipo de contrato )
3 Si No S & .
0 | W el ] Setui Lnlie2a. ndepencienie [ 1| obvp. 6 hor
N & ¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
P §E > esta empresa? esta empresa? esta empresa?
L o3 ) - e e . - B S = —
o 5 B4 e gy S e Ly me— D M A 4 I e m— .
fEE
(39 , ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
m £5H que trabajan en  Si Anuncio Amigo Redes Social
an g esta empresa? Dependencia e
5 No @ Por medio de agencia D Otro [:l ¢ Cual?
= o
m ‘: ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o , Si l:] Vive en casa: ¢ Familiar? [:J Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
>3 sitio distinto al inicialmente contratado* . =
EEH ; ? ; 7 Y N 8
\ i No [>=] | ¢Propia ¢Alquilada? [¥_] é&lﬂ \ermina. Rud |eSdd S aho)
= ¢Actualmente tiene algin s D Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
= ingreso adicional?
N ; No[ | $ |,ooo r000
:, Es ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
~ -~
e lo ocotdedo.
e s ¢ Cual es su principal aficion ? ¢Practica algin deporte? ¢ Cual(es)?
= SE e T =i
& Zet Si N
= ‘: : ‘ 0 )0 |
> '- ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefo en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
=
u ‘_ Si No | ¢ Cual(es)?
=E8 - J
2 . .
= mmerva@ © hv | eaie Prohibida <t1 reprodiiccion Se denunciaran nenalmente las falcificacionecs I ari hEsR a0
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Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

C osd. Cleamn. D. 7Y BisH 208-9¢ [fol44320 £

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

O Qeraria. 0Seo. Caleterin, | ©fewue o lofree|zo | oy [noyl2(]s s9: 003

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Powmid. yesa. SQ equisor

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido |:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa m Ofro &yl
' ;, Cual?
Fijo (] Contrato por medio de agencia [ | [] e

.

Horario de trabajo Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo [j Por horas [:] Jornada: Diurna Nocturna I:] Otra jornada [:I

Motivo del retiro

\__ EoPa\me - p,

G" minarya (3" minarya(a* minarya @ mina

: fNombf de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) W
h fosSu. e+ VoS10- qe. 37798863
‘_ = | Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

E ofestio. oSes cuederien | Oferario [E0n ef2] | o30[n 0 [r 2|5 51700 00
&= &= | Funciones realizadas )

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Pedro: Mon kenegro =AU SOy

il
pI\

Logros obtenidos

¢ minerva¢ mnervag mine

TIWEIP!

=

Tipo de contrato Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa @ otro -
' ,Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia [:] [:I &

Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada
J P

Motivo del retiro

L mu\m e - )

L

==

@ ‘:" I%
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feryas’ min

=

VIiil. REFERENCIAS PERSONALES

i

=

neras’
N
J

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

i Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

= 1. .

: Q\da. Heggeta. vodeQend( efite, Rogodu. >l33+¥341]
= Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

Him edan Uelusco Indeeend eqte | Bododa, (Y36 1€33¢

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

o ot
minerys " 1l
N

1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
LT Dosganae Jctimes. ©meleady. Rexoda, 3o §3 09959,
§ = Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

Sk
s
N
@

-g-w

g
I
1
[
i
i
(]
1
3
b
b

Marque
con una X

¢ e

23" minan

{ _ Certificacion Firma del solicitante
S & Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que

= Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas

=E S el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
BB gracias. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

-, . . A\
£, ‘_ Colombiano § 1057 (Legis) CO. nQt &CQXOA@
"Eb_ —
< 25 N
it

=
HE

¥

inervae minervae’
i
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 86 () DIRECCION:Autopista Norte # 86-65, Polo Club @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

3 TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 (%) EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-12

Nombres y apellidos: FRANCEID CUADROS VALDERRAMA CC: 28057943

Fecha de nacimiento: 22/08/1984 Edad: 39 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-12 / 01:33:36
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-12/ 03:16:21

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE * ENFASIS * EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
INGRESO OSTEOMUSCULAR [KOH]+

* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA; CONTROL ANUAL

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009, Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

VRGBS

: Sy Iy
RICARDO MORALES ORDONEZ FRANCEID CUADROS
RM: 79059704 VALDERRAMA
Firma y sello del médico CC: 28057943

Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio :



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

. Nombre 'T.l. Nomerode  Fechade -
sty o dentificacion’ - iniclo;
4 i L. o7 cobertura -
FRANCEID CUADROS C.C. 28,057,943 18/0'3A/202747
VALDERRAMA

Cordialmente,

C_|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER.DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, e! 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1
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HOJA DE VIDA

10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.fomasminefva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira A
DW 03 98l | wperacia de ASZO
NFORMACION GENERAL ()Respuests opcional
rApellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
/ » )
catoeh e plamba o2 mmarina
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacir{ento
230 [wold |93 San go5¢ T SnoS Hu.'/a
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Fr 1oot=;“3'oBL/S svr [BeSa- /30‘9_07(&
Teléfono Nd. Celular
B2 245065 7
Correo electronico Nacionalidad
rinacatvcheplambe b yvia /Ll ca/amé,ana. \
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral )
¢
vniton [lbvre | Id apoS
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: D N° S 2 / éd '3 S’ é (**) Libreta militar N° Primera clase: D
Extranjeria: [:] Expedida en: Distrito N° Segunda clase: D
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
i N
| s m[Y] )

. | ‘ iIl. PERFIL LABORAL I

é h

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

$cg Uy ¢UMP)a’eno/o cohn miS coroSimi.en+o5S

[oboralzs Y cum[o/fv con _m/S5S SuerioS Y
e 4es PTO/)?UCSz.Ld<

A\ S
| 1. INFORMACION PERSONAL ]
r(',Estai trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato A
Si 3 No ) ) é é
I:l <dyv \/ // Vad) p( C 2A Independiente [___] O Drc (o) /c‘ oY
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en ! Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? L esta empresa? | estaempresa? <
H H vepenae d
sil_ N[ J[si[ N[ | |, v | Si[_| No[ ]
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

qu;e trabajan (j,)n Si E Anuncio D Amlgol:] Redes SOCIaIeSD
esta empresa? - i
NOD Dependencia Por medio de agencia [:] Otro D ¢ Cual?

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o Si Vive en casa: ;Familiar? I:] Nombre del arrendador Teléfono ;Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialmente contratado k ;
ca No [N ¢Propia? [1—] (Alquilada? I
¢Actualmente tiene algin s |:] Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? $ ) ~
No (5] 9e0 000
¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
, & N
Lo aslgnado

¢ Cual es su principal aficion ? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?

Sil:' NOE‘

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si D No D ¢ Cudl(es)?
"




~N
rNornbre de la empresa Actividad Econémica | Direccién y Teléfono(s)
EasSy clecan Dy .#U B8!S 8208 FU ©bo
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo lmcnal Sueldo Final
010 [0 |28 cad|vi © |2 20(s p1.5n. #16l s 1 /' im0

Funciones realizadas

ASzZe ¥ w;@#c'r,’a

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

éuﬂd‘”& Sp ¥

padre Montcn e gro

Logros obtenidos

Contrato directo con la empresa |:|
Contrato por medio de agencia D

Tipo de contrato Indefinido D ¢ Cuanto tiempo?
Fijo

Otro ‘:I ¢Cual? Oé)‘&(, o [aéor

Horario de trabajo Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo [:] Por horas I:] Jornada: Diurna [:] Nocturna [:] Otra jornada [:]
Motivo del retiro
. J
f )
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Telefono(s)
Lasy-5-A4-5 frr U HSiAHT R A
Cargo(s) desempeiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo InlClaI Sueldo Final
» L4
A4S 20 \/ Cuﬁ@k YA Do|werd |*A | Bo| A IL|s pn tné el s min/ o
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo ; .
pedra P p10n fane g0 Superv/Sor
Logros obtenidos €
Tipo de contrato Indefinido [:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo co.n la empreéa EI Otro EI ;Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo Tiempo completo I:] 1/2 Tiempo :] Por horas D Jornada: Diurna [:] Nocturna [:] Ofra jornada l:]
Motivo del retiro
_ J

( : VIil. REFERENCIAS PERSONALES |

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
- 1 ~ -
1¢Yd.' . k Garela @ PEray,/ 3)4 93] g4oS
Nombre Ocdpacién Direccion Teléfono
By ka GuUIiLyYveZ |0 plraTia 3ol/353 04y
Nombre de un familiar que podan“os contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacion Direccidon Teléfono )
' ar/lyn-J . Rivevaadm / n/stred 3il3ico862
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

[ ]

con

Certificacion

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen
Colombiano § 1057 (Legis)

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces

Firma del solicitante

Laboral

ce.S2/ 64 3946 i37#

minervag




@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (%) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-12

Nombres y apellidos: LUZ MARINA CATUCHE PIAMBA

Fecha de nacimiento: 30/04/1973
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria: '

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

CC: 52164356

Edad: 50 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:23:06
Fecha salida: 2024-03-12/ 02:37:11

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* FROTIS FARINGEO

EXAMENES REALIZADOS

° ENFASIS ° EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
OSTEOMUSCULAR [KOH]+

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

i
< i
et Fie T
Dra, Laura €. Dotor §,

£309CHatista on Segur il
VSeiid oh ot Frpeiose
HAL 1016055479

LAURA ESTEFANIA DOTOR
RODRIGUEZ

RM: 1016055879

Firma y sello del médico

M

LUZ MARINA CATUCHE PIAMBA
CC: 52164356
Firma del paciente

Sedes Bogota

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Zona Franca Fontibdn

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

o~ B ST R s SR ST SR .7 - - 2 o r e v b o -
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

PIAMBA

Nombre " T.I  Numerode  Fechade

SR : Identificacion. . Iniclo
, ; B et SR cobertura
LUZ MARINA CATUCHE C.C. 52,164,356 | 18/03/2024 i

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpairia.co, el 16/03/2024 £0:00:00 a las 16/03/2624 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden sclicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

i

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS -IPS
NIT: 900170994

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 79557871-680091

SEDE SOLEDAD

INFORMACION DEL PACIENTE

( Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: MIGUEL ANTONIO CANARIA MACHUCA Identificacion: 79557871
Género . MASCULINO Edad: 52 Teléfono na Mévil: 3011584526
Fecha Nacimiento: 16/03/1972 Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO
Estado Civil: CASADO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion KR 19 D BIS 70 8 SU ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
AREA: No Reporta

N—

~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

e e p—— O e

EXAMEN OCUPACIONAL CON

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL., REALIZAR EJERCICIOS DE
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA, USO DE CORRECCION OPTICA PARA LABORAR, CONTROL
OPTOMETRICO ANUAL

~ CONCEPTO LABORAL TR T

APTO0 PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:
' i Tlpo de Réstriécién : :f 7E Cbndic'ibneé,iF:actp‘réé, It\'gé'rrlﬂt‘eé‘jAsxo_ciédbsiA & ﬁerrﬁanent‘eﬁ—:
§ Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP)
NO
: :_: Informacion de Remisiones :
NO. B B '

‘CONSENTIMIENTO

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 he recibido la informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o

entidad pertinente y que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que seré entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

- preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o

entidad pertinente y que los resultados de dichos exédmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que seré4 entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

4 ;;:“)
AN

Des Josntfoe Guraezd Ml
MO, ESF Saled pcoprrionst
e, £ TI00
Y. Sabas -URE

Médico Especialista en Salud Laboral
JENNIFER CAVANZO POVEDA
- Lic 7700/2014

Firma y cédula del Paciente
MIGUEL ANTONIO CANARIA MACHUCA
79557871

\.

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Impreso: 12/03/2024- 3:15:23 p. m. - Pgina 1 de 1 - Certificado:79557871 - 680091 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - viww.simedi.com.co
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 8

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamcs.

Nombre  ~ T.i Namerode  Fechade
S ; identificacion - inicio
S fE . cobertura
MIGUEL ANTONIO C.C. 79,557,871  18/03/2024
CANARIA MACHUCA ‘

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LLIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A,

La presente se expide a través de !a pagina de internet www.axarolpatria.co, el 16/63/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra iinea nacional 018000-512620 6
en Bogotd 4235757
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Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D

Cerlificacion Firma del solicitante

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias

e
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Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

Nelly Kmomo

e 2054449
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONAEDICA

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 , EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 34951119-680372

SEDE SOLEDAD

~ INFORMAGION DEL PACIENTE

A i
Fecha y Lugar: 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO i
Paciente: NELSY XIOMARA CARDENAS FALON Identificacion: 34951119 b
Género _FEMENINO Edad: 39 Teléfono NA Movil: 3143364956 ‘ i
Fecha Nacimiento: 4/01/1985 Cargo: OPERARIA DE ASEQ Y CAFETERTA {
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A. :
Direccion CL 130 D 94 41 ARL: NO REPORTA !;‘
Escolaridad: PRIMARIA AFP: COLFONDOS i
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. ]
AREA: No Reporta i
. EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS = T caia
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PRO]'ECCION PERSONAL. :
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA. {
FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO REALIZADO ‘
(COLORACION DE GRAM) i
KOH - FROTIS UNAS REALIZADO i)
PR e CONCERTOLABORAL: it SRR i
APTO0 PARA CARGO A DESEMPENAR
*APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS*
Observaciones:
' TipodeRestriccién ~ Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO i
' ~Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PPyP) :
NO
B g St ~ Informaci6n de Remisiones fgesnn
NO
'CONSENTIMIENTO

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 he recibido la informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de !
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. 3

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que ser4 entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda.

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 he recibido la informacion pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de y
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. i
De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o

entidad pertinente y que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines

de vigilancia epidemioldgica o segtin corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

Bogotéa Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 13/03/2024- 1:50:15 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:34951119 - 680372 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

~ Nombre "T.1  Nomerode = Fechade
: : - Identificagion .~ iniclo
S , A R cobertura
NELSY XIOMARA CC. 34,951,119  18/03/2024 |

CARDENAS FALON

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

(9 SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014470068 EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-03-13
Nombres y apeilidos: ANGELA VIVIANA CARDENAS CC: 52759800
SIERRA Edad: 40 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 18/07/1983 Fecha ingreso: 2024-03-13 / 01:16:21
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-13/ 01:16:21

Empresa usuaria:
Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
2. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL, USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE

fesiiol Cod@oS

KATHERIN JULIANA CORTES ANGELA VIVIANA CARDENAS
ACOSTA SIERRA

RM: 1053335217 CC: 52759800

Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogoté Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibon Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

CAdiao: PS-FT-11 Vear<idn' 1 Fecha: 12/01/2023
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

" 'Nombre .1 Namerode Fechade
: Rt : “Identificacion - = iniclo
T Sl . cobertura:
ANGELA VIVIANA CC. 52759,800 | 18/03/2024

CARDENAS SIERRA

Cordialmente,

)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pidina de internet. www.axacolpatria.co,

el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre ¢! particular, pueden solicitarla a través de nuastra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757,
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

® SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 ) DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
& TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: GLORIA ESPERANZA CHAPARRO  CC: 52112939

MORA Edad: 52 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 26/08/1971 Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:47:55
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-13/ 07:55:17

Empresa usuaria:
Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE * ENFASIS * EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
INGRESO OSTEOMUSCULAR [KOH]+

* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.
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LAURA ESTEFANIA DOTOR GLORIA ESPERANZA CHAPARRO
RODRIGUEZ MORA
RM: 1016055879 CC: 52112939
Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontib6n Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 — 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre T.I' Nomerode ' Fochade
: ) Identificacion - inicio
: ca 12 - cobertura
GLORIA ESPERANZA CC. 52112939 | 18/03/2024

CHAPARRO MORA

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:C0 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
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Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
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Empleo o_cargo al gue aspira
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1. INFORMACION GENERAL R e o I

www.formasminerva.com

Tpellido(s) del aspirante mbre(s) del aspirante
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Extranjeria: [:] Expedida en: ’\m‘ﬂ\’ : Distrito N* A—q Segunda clase:
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria

§ si[ ] No[z\ ]
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Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
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( II. INFORMACION PERSONAL ]
¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado m Tipo de contrato . )
. - 3 i
LN Si No D &\,\)1} \‘?\b\P Te TN Independiente |:| (@51 W8 \A’bD‘L |
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N ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o que trabajanen  Si l:l Anuncio Amigo Redes Sociales
esta empresa? ;
(g No Dppendencia Por medio de agencia D Otro D ¢ Cual?
q ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o Si m Vive en casa: ;Familiar? [E Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
L sitio distinto al inicialmente contratado No [:I +Propia? D ;Alquilada? I:]
¢ Actualmente tiene algin g D Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? < -
E ’ no [ $ 1. 53000
b
£ 5 L, ~ . 2 7 N - N . = = n
= ¢ Por qué conceptos? M‘QQ\ SQ‘\—Q L 05 PO R\ N ‘q\ WA Cé\Q \ A\ | ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
- TS FURTE | lLethe el 6o 1 ¢ axT0s Yasao b les
b= ;Cual es su principal aficién ? ¢ Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?
o — -— «
= D= si[ € no T\ so
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o ¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
W Si No IE ¢ Cual(es)?
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: Fijo l:] Contrato por medio de agencia D
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g- Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada [:]
5 = | Motivo del retiro
Se At A coldTuWTs
2 " R
ETE
F=S.
=t ' VIii. REFERENCIAS PERSONALES )

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
>\ \ = .
LOS WA LI el © »152834< 5
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
Rt N e p Caorma TS9N 221 7€ 25 1<
s Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
F=E 3 D~
= 2 (Onlihony (b T Hectnlcsm™ 2}l BScld4cs
§ _ J
£
E==
£ 3
S o Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. " -
. . - o - - B S . . F.arue ) . o
con una X
. Certificacion Firma del solicit
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
% Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
=25 el re_sultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
ST gractas. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
i Colombiano § 1057 (Legis) ce. ?‘D‘ 5@ \q )
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' - CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

S N 4 S LN FUETLT i W 2 W CUS e e o DTe

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 79510190-680105
SEDE SOLEDAD
INFORMACION DEL PACIENTE e SR et R
s srinrs s s
3 N
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ' CESAR ARTURO CHIPATECUA CUBILLOS Identificacién: 79510190
Género MASCULINO Edad: 54 Teléfono na Mévil: 3158403943
Fecha Nacimiento: 1/07/1969 Cargo: JARDINERO
Estado Civil: SEPARADO EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CL50 C12B32SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PROTECCION S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
) AREA: No Reporta
N— - v - - , /
it 'EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS Nai i rdie b i
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
EXAMEN OCUPACIONAL CON SEGUIR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICAMENTE. PAUTAS DE
CONSERVACIUON AUDITIVA, USO DE PROTECCION AUDITIVA ESTRICTO CON ADECUADA TECNICA DE COLOCACION ANTE RUIDO SUPERIOR A 85 DB.
; v i v _ - CONCEPTO LABORAL Skt R R e
TR S R e T I TR L S AR R ) g € RSN 3 ST s S ; SIS 5. ¥

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:
' TipodeRestriccion  Condiciones, Factores, Agentes Asociados  Permanente
NO

' Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de b}éi;éh:ciéri yPromocién (PPyP) |
AUDITIVO PPyP
e S ~ Informacién de Remisiones R SR 1
NO

‘CONSENTIMIENTO

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 he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemioldgica o seguin corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

= —————

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 he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segln corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

( A
Andrea B 64 e Coitivay @ﬂ
Dra. Andea Gabvez Culiva
Moden Fagiciahon Sakd /* — ’2
S, ASeapiE
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ANDREA DEL PILAR GALVEZ CUITIVA CESAR ARTURO CHIPATECUA CUBILLOS
-1026260179 Res 12798-02/11/20 79510190
. J

]

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 12/03/2024- 4:12:09 p. m. - P4gina 1 de 1 - Certificado:79510190 - 680105 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - vww.simedi.com.co
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Mit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafia bajo la afiliacién
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

- Nombre “T.1 Numerode ' Fechade .
e St - Identificaciocn . ‘niclo -
e SrEEe S Sl }c_o‘be‘rtura o

CESARARTURO C.C. 79510190 = 18/03/2024

CHIPATECUA CUBILLOS

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARICS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de inteinet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a ias 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informaci6n adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757

Pig1de1
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o PARA SOLICITUD DE EMPLEO
WWW.fOlmasminerva.mm : Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira )
I\ | 0% .2 O,Demr]u fsea 4

") R ta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL U Ffeshuests opcionalley 15 e

rApelIido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
Castellenas Sarmiento Ange dneth .
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento J
s J4 1,09 399l Bogotd
Direccién domicilio / Barrio ~ Ciudad
Qulle 69 bbs sor T (B-2% Bogotdb
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3232202%H63 3322014916>
Correo electronico Nacionalidad
ang—izeth @ hotmail- com calomblang _
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )
Unidp Jibre 40 -Anos
< 5 ) nes
OP€ Targ & NCLles &herdle‘s DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Céaula de ciudadania: N 40339360 L\i (**) Libreta militar N° Primera clase: [:]
Extranjeria: D Expedida en: Distrito N° Segunda clase: l:]
Tarje_ta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

{ si[ ] No@ )
e O RRRRIL LARRRE ]

é )

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

Me concidero  vnq persong responsable , atestd, ¢ vlabovadorg
1 5 t ¢ 7

Y m) Pro?05§4o es ejecudav  mis Conocimientos  parg

realwar < cobahdad  las odenes dadas d—)elrecc‘:

L asognadas )
S
I Il. INFORMACION PERSONAL |
r(;Esta'\ trabajando actuaimente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato R
Si No [ X] Servilimeiezq Independiente Obvar labor
¢ Trabajo antes en ¢ Solicito empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa') esta empresa? esta empresa?
sl Lo Il Lol oo [yl | o1 n. [y] Dependenci
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen Si Anuncio

AmigoD Redes SocialesD
Por medio de agencia Otro D ¢ Cual?

estaempresa? - [E Dependencia

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o 5 Si I:] Vive en casa: ¢Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialmente contratado’ . . . = oy ‘ : —

No [x] | ePropiz?[ ] cauiace? [ ] | Cerencky pdiv | 6404694 | 1T aros
¢Actualmente tiene algin g D Describalo e indique su valor mensual LCuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional? No $ _J 200 OOO

¢, Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

Arriendo, G v Cios, Mlmemlaaom Recreacidn , 4 demay | T asig do

¢Cual es su pnnapal aficion ? ¢ Practica algun deporte?’ ¢Cual(es)?

s[] wolx]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefo en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

LSi D No m ¢Cual(es)? )

mlnervaﬁ' © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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Nombre de la empresa

Centro Pseo

Actividad Econémica

Direccion

Coycery JB B+39—32

~

Teléfono(s
484 2190

Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo

Operavig Pseo

Fecha Ingreso

o Qdvdo|r I

Sueldo Final

s Miovm D

Sueldo Inicial
5 oo

Fecha Retiro

Dﬂmwlxxﬁ

Funciones realizadas . N \
dseo 4 Catetevia

Opeiov 9

Nombre de su jefe inmediato..

Cargo

TerHany  Klavrugo
NJ

Logros obtenidos

ﬁacer\h oY
1

Tipo de contrato Indefinido ¢ Cuanto tiempo?

Fijo

MmineIYa‘a minarya

¢ i

Contrato directo con la empresa L,_[_]
Contrato por medio de agencia [:,

Otro [:] ¢ Cual?

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [Zl

é Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo [ZJ Por horas D Jornada: Diurna [:] Nocturna I:I Otra jornada D

fidm | Motivo del retiro .

gg L Tevroinaciop  de  optedo J
E. S ™
~_ Nombre de la empresa 1 Actividad Econémica Direccién‘)q j_ C‘,‘Z) Teléfono(s)szlq C’
% SV Cva G EE

t=34= | Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

_'.E,g- = O N l € . ot

38 peavia Psca 2Jq[v04/- 4| » Qf}nd0 |2 L s TMinimo | s Minimo
=% | Funciones rezlizadas

£z Operavia  Pseo & cfedenc .

i 1

55 4

2=

et~ | Nombre de su jefe inmediato Cargo .

=3 Pedro Flonlenegro SO e LS

. Logros obtenidos e § ’

: Tipo de contrato Indefinido [:] 4 Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro  Gual?

%’E 5 Fijo Contrato por medio de agencia D SR

-:f’- Horario de trabajo Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo E Por horas [:] Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada D

i=% | Motivo del retiro .

ok | Tevmrocidr de Corvhedto J
£55

f VIii. REFERENCIAS PERSONALES

f Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
E:‘:; 1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

‘ - dose l.gnamo Casti Nl Operador Medios Cra 4B+ 95-2T 3235 172894
' Nombre écupacién Direccion Teléfono

£ 2 - De ey Yadberipe Sugpez ?mp\mdq
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial ¢ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
® TELEFONO: 6014470068 @ EMAIL: citas.occidentel @cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-13
Nombres y apellidos: ANGIE LIZETH CASTELLANOS CC: 1033736024
SARMIENTO Edad: 32 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 21/07/1991 Fecha ingreso: 2024-03-13 / 08:06:27
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-13 / 08:59:15

Empresa usuaria:
Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS
* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE * ENFASIS * EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS

INGRESO OSTEOMUSCULAR [KOH]+
* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones Yy las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

Kaen A Gto
KAREN ALEXANDRA CUELLO A gy ¢ Coolelbwe
ALVAREZ

RESDVOON (052 0F V2923

KAREN CUELLO ANGIE LIZETH CASTELLANOS

. SARMIENTO :
BM. 56077611 = CC: 1033736024

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre : 7.1 Mimero de Fecha de
‘ : ldentificaclon = inicio
: © coberiura
ANGIE LIZETH C.C. 1,033,736,024 = 18/03/2024
CASTELLANOS
SARMIENTO

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet wwiwv.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de1
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ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

_ CERTIFICADO M‘EQICO'DE-APTITU'D LABORAL

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1082243640-680087
SEDE AUTOPISTA NORTE
R INFORMAGION DEL PACIENTE S L0 e - el
il L
e Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO W i
Paciente: SOLMARY DE LA CRUZ RIVERA Identificacion: 1082243640
Género FEMENINO Edad: 39 Teléfono NA Mévil: 3122967721
Fecha Nacimiento: 10/02/1985 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS {
Direccién KR 373345 ARL: NO REPORTA i
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A. '
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta

~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

EXAMEN OCUPACIONAL CON 1.-----GE RECOMIENDA CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA Y CONTROL MEDICO OCUPACIONAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR PERIODICAMENTE.
KOH - FROTIS UNAS ' REALIZADO

FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO  REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)

CONCEPTOLABORAL
P

APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

Informacién de Remisiones

NO

'CONSENTIMIENTO

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 he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos exadmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que ser4 entregado a mi empleador, 0 entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segtin corresponda.

LEY HABEAS DAT,
-cumplimiento

cu

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 he recibido la informacion pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que ser4 entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segln corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 13/03/2024- 4:20:36 p. m. - P4gina 1 de 2 - Certificado: 1082243640 - 680087 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA D RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 2

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

. Nombre T.1 Namerode Fechade
: Identificacion inicio
; : cobertura
SOLMARY DE LA CRUZ C.C. 1,082,243,640 18/03/2024

RIVERA

Cordialmente,

C_|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARICS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internst www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogolad 4235757.

Pag1de
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DA 3 fb/{z"(_[c. Yoo SRt FoT e pen
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4 —
)Y b 1936 | Since/eso  Sucrre
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
e Bb6ZZL)E2A -3 /’M_/Lgc OQPO///)
Teléfon ! N°. Celular ¢
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HOJA DE VIDA

minerva (g

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
(" Fecha Empleo o cargo al que aspira ]
L2802 |po24

(*) Estado civil
Sofie ye—

Profesién, ocupacién u oficio

OFKiC,/ 08 VUAWOS

Afos de experiencia laboral

Jo S,eS

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: - No. 6‘45}}258 (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: [ | Expedida en: Distrito No. Segunda clase: ||
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria

g PERFIL LABORA

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

SOZf 24&4///% 20 NZ o U/‘é’/%bwﬂ‘ 2272 Q)//Sl'né/o

c .
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11l. INFORMACION PERSONAL

(" ; Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato b
Sl I No IZ] Independiente [:]
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
M el B T s e T e T TR ™
—_— =7 == = = : : — —
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante? )

qu:e trabajan en Si Anuncio [ ] Amigo[ | Redes Sociales [ |
esta empresa? :
No [Zl Dependencia Por medio de agencia [:] Otro D ¢Cual?

LA_ceptan’a trabajar en uqa Si Vive en casa: ¢Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto Iien\po reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al _ —_—
aamenieconvtsdor No (1) cproir [ shiscs? D) g v SPmnmre 20395eu 3 AITOS
¢Actualmente tiene algin gf Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus oBiigacicnes econdmicas mensuales?
ingreso adicional? y

No [z—d SISo.pmeo
¢ Por qué conceptos? ¢ Cuénto es su aspiracion salarial?
Crny iy oer'o s ﬂ'}a A?‘)/ w% 7 ’)’MS*/DW( < sé/ 4@7'042)3
¢ Cual es su principal aficion? { ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?

;Siz NOD

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Sl’ l:] No D ¢ Cual(es)? )

minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 86 (9) DIRECCION:Autopista Norte # 86-65, Polo Club @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

& TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 @ EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: LORENA PATRICIA DIAZ RIVERA
Fecha de nacimiento: 17/05/1976

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

CC: 64577288

Edad: 47 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:31:57
Fecha salida: 2024-03-13/ 07:56:13

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* FROTIS FARINGEO

EXAMENES REALIZADOS

* ENFASIS * EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
OSTEOMUSCULAR [KOH]+

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.
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RICARDO MORALES ORDONEZ
RM: 79059704
Firma y sello del médico

J SREVAD DY

LORENA PATRICIA DIAZ RIVERA
CC: 64577288
Firma del paciente

Sedes Bogota

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-5Sur2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Zona Franca Fontibén

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESG(OS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviasearnos.

Nombre ~  T.i Nomerode  Fechade

i ' identificacion  Inicio
e 2 | cobertura
LORENA PATRICIA DIAZ C.C. 64,577,288 18.’03/2024

RIVERA

Cordialmente,

P Lo )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacelpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 2 las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag1det



-

minervaz
10-03

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

- R
Empleo o cargo al que aspira

| oReario de l\'t(‘i(\""(fnlh/I/(‘ﬂ'?ZQ al
()R t i | Ley 13 de 1972
- INFORMACION GENERA )R Tar 5 Convenio 111 OFT. I

rApellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

Dar  Bitad Aoze Terando

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

o 6 w10 49681 Bodotd

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

7
Calledisu # 123 24 5aa Tex e Bodotd
Teléfono No. Celular
37228617527 /313278 3\97

Correo electropico Nacionalidad -

FP(ﬂa‘ﬂC[on/’.’().lJlb?l?@gﬂ@/-FQﬂ? CO/OV}ZAI.@?O G

Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )

Auxi liar mIahfen;mied fo (ion /’ére 78 anos

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: N° 7? ///{4/ 3 ; 3 (**) Libreta militar N° Primera clase: E]
Extranjeria: D Expedida en: @ﬁ < 6'&‘5& Distrito N° Segunda clase: l:]
é’ ] Tarjeta profesional N° (;ﬁene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria
=% si[_] No
B /
' I 1l. PERFIL LABORAL I
4 Y

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

Mﬂ C(Mbn(Jﬂ‘O Uno %ﬁmna Qm?onéaHﬂ, pc)m’ua//. HOn eﬂlO ., Lo Sufome

an Zﬂl)mr/ Para 7)0/‘}()4 En‘ﬂ(&lp Unea /'{!u[r;y @’/c\lar/ O/p U;r/a
a_m f(/”h‘/l'ﬂr 0% @GIC});//W TeanQ GXPCH\GV}DFO (o

. S

| Il. INFORMACION PERSONAL J
r(;Estéx trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato h
Si - No D 66{0/, fy]pho 2 Independiente [:]
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
— ——1 e S s—" S | = S ——— I— -
- il e gy — m— S— D M A =5 — S AU
m ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
° que trabajanen  Si I:J Anuncio D AmiQOD Redes Socialesl:]
. esta empresa? i
(qV No Dependencia Por medio de agencia D Otro D ;Cual?
m pSe ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o . Si Vive en casa: ¢Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
=55 sitio distinto al inicialmente contratado* .
" g N Propia? lada? ‘ ey
/i o [ ]| ePropia?[ ] caquiada Bumaeling Hoeng  Qlawsyzgre | S anos
"’- ¢(Actualmente tiene algin g D Describalo e indique su valor mensual v ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
H#HE 1 ingreso adicional? )
=i No $ 1 000 .co0
o=—= &E [ ¢Por qué conceptos? 2 Cuanto es su aspiracion salarial?
=1 | Auiondo, Alimealacion, Sew icion b, |
55 | Aviende Alimealacion, e ic;o0 o oS Av9nado
#E | .Cuales su principal aficion ? ¢Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?
= ; M~
ik Fotbal si[x] no[V] Fotbol
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefo en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
Si No | X | ¢Cual(es)?
" J

2 o
MINAIVAE. © byl enic Prohihida st renroduccion Se denunciaran oenalmente las falsificaciones REV.05-2019
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’Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
Sevuiases DA Cve, 5y N\ =71 3352220
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Rox\ior manteqpers 28 "2 18 0 Mo & [smani vio |5 pyn o
Funciones realizadas CJ 4 R 1. e
Aux \er He  pymandendmien!o ij O ECtoS  (Jartod
Nombre de su jefe inmediato . Cargo - A
Fanny Jefe \nmediato
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido [:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo Cén la empresa E] Otro l:’ +Cual?
Fijo E] L O(?\O Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo D Por horas ‘:’ Jornada: Diurna Nocturna D Otra jornada [j
Motivo del retiro
. UencimenTo  de  antato )
(" )
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
Uar BProtesns calleineted apcs 8546999
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Ol Uaries 19 Mot | Aler ' s minimo | ssnnimes
Funciones realizadas + .
Mantenwmento 9 oficies  Uarnes
Nombre de su jefe inmediato . Cargo
Llma, Jere inmediate
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo co‘n la empreéa Otro ’j +Cual?
Fijo @ L aﬁ e} Contrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo !:] Por horas Jornada: Diurna Nocturna D Otra jornada D
Motivo del retiro
\ \Uencimiento /Lo fontrato J

( Vil. REFERENCIAS PERSONALES : )

[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 2
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
U Cawlinag Ow Vig,lant U53
aro\ina e o Vi9. lante B0z 2?4530
Nombre Ocupacion Direcciéon Telefono
2, . % -~
Exia Csawala Ui \ante 213059484/
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono .
- . i —
Maria  Holing Reday 37783197
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
. >
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
» o - - - o - B o - : B - - . - - o o con un X - B . - .
Certificacion Firma del solicitante
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas .
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
gracias. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis) ce

v
Xq21605 %)

minervag



. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

E— G

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 79464373-680060

SEDE SOLEDAD

INFORMAGION DEL PACIENTE

( Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO )
Paciente: JOSE FERNANDO DIAZ BUITRAGO Identificacién: 79464373
Género MASCULINO Edad: 55 Teléfono na Mévil: 3228612537
Fecha Nacimiento: 6/10/1968 Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion . CL41SUR 1224 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA . AFP: COLFONDOS
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
L AREA: No Reporta
e - EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOSI: i i vl sl
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. CONTINUAR USO DE
ENFASIS OSTEOMUSCULAR CORRECCION OPTICA PARA VISION CERCANA, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL
Y o B : "CONCEPTO LABORAL 5

APTO0 PARA CARGO A DESEMPENAR -

Observaciones:

~ Tipo de Restriccion e '_Qqn&iéidnéé,ﬁactorég,‘ Agentes Asoclados ~ Permanente

Remisiones

‘CONSENTIMIENTO

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 ndole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

‘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 (ndole, y en pleno
conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de
e ry resol q B

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exémenes_cllni(;s y ;;a cIIni;os ;()]i;:itago por mi empfeadTn o
enlidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que seré entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemioldgica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

Qra Jeonlfer Grvaors Covers
DL ESR Saied coupasian
LG, $9 TIAXGI¢
. Gaiman < UNE

Médico Especialista en Salud Laboral Firmay cédula del Paciente

JENNIFER CAVANZO POVEDA JOSE FERNANDO DIAZ BUITRAGO

- Lic 7700/2014 79464373

- J

Bogoté Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 12/03/2024- 2:25:51 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certificado:79464373 - 680060 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre " T.1 Nimerode  Fechade

o ~Identificacion’ fniclo

: : 25 Siemgin Siss o coberiuras
JOSE FERNANDC DIAZ C.C. 79,464,373 \ 18/03/2024 |
BUITRAGO : :

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacicnal 018000-512620 6
en Rogota 4235757,

Pag 1 de 1




forya

Extranjeria: D Exnedxd? en: | Distrito N° Segunda clase: \:]
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
N vl
Si No | |
\ L_| No Y] )
- | i1l. PERFIL LABORAL ]
5 -

-l HOJA DE VIDA
10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com - Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
f Fecha Empleo o cargo al que aspira )

‘)R t I Ley 13 de 1972
|NF°RMAC|°N GENERAL 5 °s‘i{‘,$55”c‘;‘:,°‘:22.‘2,1f¥o.1e

rApe'lhdo(s) del aspirante 1 Nombre(s) del aspirante =

rU‘EL\JQY\fL Id Q\y\OYL S aa\dia YO\VV\\\,Q
EL‘S f:o}lé%% ’Y%c;d\c)*o Df;_.dd

LB BON L ong  Beaokd be
Teléfono 0. Celular
Y Es614 317,261 2318

Correo elggtronico ) \Nac|onalldad

o m.lfiﬁl\ﬁv\QZ@ﬂo '\mcx“-\-QS colombia

Profesmn ocupacro“] u ofmo

(*) Estado cjvil N Afos de experlenma Iabo%
[
| fjd}(@(\ |

6@‘ r ‘\x @% %Q‘\Q‘ Q\QS DOCUMENTACION (**) Respuesta opcmnalAr‘( 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: @ N° XOZbZééQ\\ i (**) Libreta militar N° Primera clase: D

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

W0, rmoxc\rehz,o Dcﬂ S ona \DUQY\G X—wO\ m¢\c>m
o muC\nas QXDQC'\’OC\MG%

SQY C’(l.lcw\o\ C&\C)\ WAL C O W\Q\(")Y Drﬁd brx\!f?f
¢ O\o‘hno)’ lo FUL ywe Qo] ngo )

[ iIl. INFORMACION PERSONAL 5 )
— r(;Esta trabajando actualmente? | ;En que empresa7 Empleado % Tipo de contrato
: S il | oo lo\on
I~ |f !:] Q‘IU LW D i@ 2_(" Independiente JCA O\ Y
- ¢ Trabajé antes en c,Sohcnto empleo antesen Fecha (,Conoce a a!gmen de  Nombre
g . . : Dependencia
Q i Si No Si No li] 5 ] M ! 2 Si No [z]
ﬂ' : ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
on | que trabajanen Si Anuncio D AmigoD Redes SocialesD
£ esta empresa? P
M | No m Dependencia Por medio de agencia E Otro D ¢ Cual?
™ |2
m £ ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o Si ] Vive en casa: ¢ Familiar? Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
L J 5 | sitio distinto al inicialmente contratado (—U +Propia’? [j (Alquilada? ) 1_ \&‘ OS
¢Actualmente tiene algin s D balo e indique su valor mensual /-\ \V\:\’ QY\*C,\Q on ¢Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?
ingreso adicional? S Q
CaaU»CuD UCS{oan i @ - P B50.000
¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
e S
Vo ASIO N O

¢Cual es su pr;nmpal ficion ? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
\/)cx\ON si| ] no[X]

¢Alguna vez ha obtenido distinCiones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

\S| D No L\L“ ¢ Cual(es)?

I e




e -
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfong(s)
) cyo 1 U U582 A (6ub 8t
Cargo(s) desempenado(s) por usted \ Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
* (3
SeiciooS Oenn1ale) IR 120 (00 201 %o [ [2ei 3 10060 |1 100000
FFuncigpes realizadas o/ ‘
etV oS aeyoaleS

: Nombre de su jefe inmediato \‘ \1 Cargo )

= -
2 Aty A cotolna Sanchez SoLPYVSOIO

IS5 f | Logros obtenidos —~ \

SxE

Eg

_‘ Tipo de contrato [ndefinido El ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo Cén la empres.a D Otro i:] +Cual? L ! Y

= 5 Fijo Contrato por medio de agencia D O ‘7&

;.E 5 | Horario de trabajo Tiempo completo m 1/2 Tiempo D Por horas [:] Jornada: Diurna Nocturna D Otra jornada D

:;‘.'-, Motivo del retiro

e\ —
e - \
Ji1 | Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

é; = | Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

§§ 3 D |m IA D IM IA $ $

=2 Funciones realizadas

§

L

r= Fi .

= Nombre de su jefe inmediato Cargo

_g. Logros obtenidos

==

==

it

%’E Tipo de contrato Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro [:I +Cual?

-‘_gé- = Fijo Contrato por medio de agencia [:]

ye=y B ) i .

—ég Horario de trabajo Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna \:] Nocturna l:] Otra jornada D

=g Motivo del retiro

HE =
T

EfE

==

= ( VIil. REFERENCIAS PERSONALES ]
SES P

(=3 B

E'* 3] f Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
: ~ Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

2 1.

o

g

=i Nombre Ocupaciéon Direccién Teléfono

: 2.

.E-.

§§ Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

;g.%’ = 1 Nombre Ocupacion Direccion Telefono

ZE5 ’

=

S5 5 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

=S 2.

%g — \_ A
e~

S

S5 5

=E3 : - sz i o o

~E el Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [ |

EE Marque

»:,gyg con una X

==

- Certificacién Firma del solicitante

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

© SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

© TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (%) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com © FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: SANDRA YAMILE FUQUENE CANON CC: 1026256911

Fecha de nacimiento: 15/02/1987 Edad: 37 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 06:46:43
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13 / 06:51:20

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE * ENFASIS * EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
INGRESO OSTEOMUSCULAR [KOH]+

* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

3 tndve fuqueae

a3 Sopeton
SRR
KARLA LISBETH CANELON SANDRA YAMILE FUQUENE
ARAUJO CANON
RM: 1094861739 CC: 1026256911
Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur?2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio :




Yaneth Esperanza Fula Valbuena

C.C. 52.554.338

Fecha de nacimiento: 01/02/1971

Cll 49 bis sur N. 72 i - 12 - Barrio: Tundama Bogota D.C.
Celular: 3143798671

Celular Alterno: 3204541125
yanethesperanzafulavalbuena@wgmail.com

PERFIL PROFESIONAL:

Supervisora.

Bachiller Académico, con cursos certificados en componentes de cafeteria,
servicios generales, liderazgo, relaciones interpersonales, protocolo
bioseguridad COVID 19, presentacion personal, mantenimiento, servicio al
cliente, medio ambiente y salud ocupacional; todos enfocados en el area
de supervision, servicios de aseo, cafeteria y bodega.

Experiencia laboral centrada en el sector de servicios generales, como
operaria, auxiliar de bodega y actualmente ascendi a supervisora;
manteniendo todo en buenas condiciones para brindar un buen servicio al
cliente. Por un amplio tiempo trabajé en reemplazos en un jardin infantil
realizando diferentes actividades.

Actualmente tengo el cargo de supervisora, teniendo en cuenta que,
ascendi ya que durante un largo periodo ejerci labores relacionadas con
esta profesion, en la cuales se encuentran: manejo de personal,
distribucion de las areas de trabajo, distribucién de elementos de cafeteria
y aseo, tengo conocimiento de todo el area de trabajo y el manejo para su
buen funcionamiento dependiendo la actividad que se requiera.
Capacidad de trabajo bajo presion, con control y ejecucién de las metas
propuestas enfocados al logro de objetivos personales y profesionales, con

Responsabilidad, disciplina, con buen manejo de relaciones
interpersonales, alta capacidad de trabajo en grupo.

Mi mayor expectativa es mejorar cada dia obteniendo asi mas conocimiento
en diferentes areas, deseo crecer tanto laboralmente y educativamente
para ser una persona integral y tener el reconocimiento en cada una de las
funciones que pueda desempenar.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 — 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre CT.1 Nomero de  Fecha de
ldentificacion iniclo
cobertura
SANDRA YAMILE C.C: 1,026,256,911 18/03/2024
FUQUENE CANON

Cordiaimente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre ei particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 [
en Bogota 4235757.
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FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA

Liceo Medalla Milagrosa
Bogota D.C — Colombia
1980

SEGUNDARIA
Bachiller

Colegio CENAT
Bogota, Colombia
2010

CURSOS:

1. NIVEL AVANZADO- Aplicar procesos de higienizacion segiin programa
establecido y normatividad vigente.
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Bogota D.C., Colombia
2018

2. CAPACITACION RELACIONES INTERPERSONALES EFECTIVAS
Perfiles y Estrategias
Bogota D.C., Colombia
2018

3. CURSO RESIDUOS HOSPITALARIOS
Centro Aseo
2022

4. CURSO MANIPULACION DE ALIMENTOS
Centro Aseo
2022

5. CURSO INDUCCION CENTRO ASEO
Centro Aseo
2022

6. CURSO PROTOCOLO BIOSEGURIDAD COVID 19 —- VERSION 2
Centro Aseo
2022




7. CURSO REINDUCCION CENTRO ASEO 2022
Centro Aseo
2022

8. CURSO IMPORTANCIA Y USO ADECUADO EPP COVID-19
Centro Aseo
2022

9. CURSO MANIPULACION DE INSUMOS Y PROTOCOLOS DE LIMPIEZA
Centro Aseo
2022

10. CURSO CAIDAS A NIVEL
Centro Aseo
2022

11. CURSO APRENDE COMO COMBATIR LA FATIGA EN EL TRABAJO
Centro Aseo
2022

12. CURSO MOVILIDAD SEGURA
Centro Aseo
2022

13. CURSO SENALIZACION DE PISO MOJADO
Centro Aseo
2022

14. CURSO REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
Centro Aseo
2023

15. CURSO IMAGEN Y PRESENTACION PERSONAL CENTRO ASEO
Centro Aseo

N

—— =

16. CURSO LIDERAZGO 2022
Centro Aseo
2023

17. CURSO SERVICIO AL CLIENTE-2022
Centro Aseo
2023




18. CURSO CONTAMINANTES EN EL AIRE Y LOS EFECTOS EN LA SALUD
Centro Aseo
2023

19. CURSO POLITICA DE CRECIMIENTO VERDE
Centro Aseo
2023

20. CURSO EL CIGARRILLO Y EL IMPACTO AL MEDIO AMBIENTE
Centro Aseo
2023

21. CURSO AHORRO DE RECURSOS
Centro Aseo
2023

22. CURSO SEGREGACION CORRECTA DE LOS RESIDUOS
Centro Aseo
2023

23. CURSO AGUA FUENTE DE VIDA
Centro Aseo
2023

24, CURSO SUSTANCIAS QUiMICAS 2022
Centro Aseo
2023

25. CURSO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS BASICO
Centro Aseo
2023

26. CURSO PAUSAS SALUDABLES - ABDOMEN Y ESPALDA

2023

27. CURSO HERRAMIENTAS MANUALES SEGURAS
Centro Aseo
2023

———Cerrro-nseo ———————— ———— — —— —_———  ——————=



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

CURSO RIESGO PSICOSOCIAL PROMOCION Y PREVENCION
Centro Aseo
2023

CURSO SALUD MENTAL Y EMOCIONAL
Centro Aseo
2023

CURSO ERGONOMIiA LABORAL
Centro Aseo
2023

CURSO PLANTAS ELECTRICAS Y SUS COMPONENTES
Centro Aseo
2023

CURSO TRATAMIENTO DE PISOS
Centro Aseo
2023

CURSO MANEJO DE MAQUINARIAS 2022
Centro Aseo
2023

CURSO USO CORRECTO DE LA GRECA
Centro Aseo
2023

CURSO ACCION DE FORMACION LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Bogota D.C., Colombia

2023

CURSO ACCION DE FORMACION MANIPULACION HIGIENICA DE

-~~~ ALIMENTOS.

Servicio Nacional de Aprenidizaije SENA
Bogota D.C., Colombia
2023



SERVILIMPIEZA
Cargo:

Tiempo laborado:
Direccion:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

CENTRO ASEO
Cargo:

Tiempo laborado:
Direccion:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

LASU S.A.S
Cargo:

Tiempo laborado:
Direccion:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

EASY CLEAN
Cargo:

Tiempo laborado:
Direccion:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

EASY CLEAN
Cargo:

Tiempo laborado:
Direccion:
Jefe Inmediato:

EXPERIENCIA LABORAL:

Supervisora

24 de marzo de 2023 - Actual
Calle 86 D #30-21

Betsy Isabel Villar Polo

(+57 601) 6286140

Supervisora

Octubre 01 de 2022 - Actual

Carrera 28B #77-12 Barrio Santa Sofia
Luis Alejandro Incapie

(+57 601) 4849120/29 - (+57 601) 6068433

Operario de aseo y cafeteria- Auxiliar de Bodega
Abril 20 de 2021- Septiembre 30 de 2022
Carrera 74 No. 51 a 42

Fredy Guzman

9164681 - 3174048863

Operario de aseo y cafeteria - Auxiliar de Bodega
Febrero 10 de 2020 — Abril 19 de 2021

Diagonal 74 bis N. 20b- 74

Patricia Vaca

743 2060 Opc. 1- 311 862 6511

Auxiliar de servicios Generales — Cafeteria - Auxiliar de
Bodega

Febrero 17 de 2017 — Enero 23 de 2019

Diagonal 74 bis N. 20b- 74

Sayda Parra

-~ Telefono:

EMINSER SAS
Cargo:

Tiempo laborado:
Direccion:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

74372060 Opc. 1- 3118626511

Operario de aseo y cafeteria - Auxiliar de Bodega
Octubre 08 de 2016 — Febrero 16 de 2017

Crr 21a N. 159-35

Fernando Rodriguez

670 4624- 6719208



ELITE LTDA

Cargo: Operario de aseo y cafeteria - Auxiliar de Bodega
Tiempo laborado: Marzo 15 de 2016 — Octubre 07 de 2016
Direccion: Cll 102 N. 70g- 63

Jefe Inmediato: Claudia Vélez

Teléfono: 643 2979

CLEANDEPOT

Cargo: Profesional de aseo — Cafeteria - Auxiliar de Bodega
Tiempo laborado: Abril 01 de 2015 - Marzo 14 de 2016

Direccion: Diagonal 54 N. 24-22

Jefe Inmediato: Fernando Rodriguez

Teléfono: 744 0036- 38-39

SERVIASEO

Cargo: Operario de oficios varios

Tiempo laborado: Enero 26 de 2015 — Marzo 28 de 2015
Direccion: Crr 54 N. 17-71

Jefe Inmediato: Yaneth Parrado

Teléfono: 335 22 20

CASA VECINAL CHUNIZA

Cargo: Servicios generales

Tiempo laborado: Febrero 02 de 2009 - Diciembre 12 de 2014
Direccion: Calle 82 sur # 39 Este B

Jefe Inmediato: Esperanza Espitia

Teléfono: 764 2278- 321 206 6142

CASA VECINAL CHUNIZA

Cargo: Reemplazo oficios varios
Tiempo laborado: Marzo 2006- Diciembre de 2008
Jefe Inmediato: Esperanza Espitia

Teléfono: 764 2278- 321 206 6142

T REFERENCIAS PERSONA e

LILIANA CARRILLO

Jefe Auxiliar Administrativo - Alcaldia Mayor de Bogota
Bogota- Colombia

Tel. 3183964621



MIREYA VARGAS

Jefe Auxiliar Administrativo - Alcaldia Mayor de Bogota
Bogota- Colombia

Tel. 3125819470

REFERENCIAS FAMILIARES

GINNA LORENA ARGUELLO FULA
Oficial Mayor Juzgado Primero Civil Municipal

Bogota-Colombia
Teléfono: 316 617 4009

CLEMENCIA GUTIERREZ

Administradora y Representante Legal Copropiedades
Bogota - Colombia

Tel. 2642973 - 3103266983

YANETH ESPERANZA FULA VALBUENA
C.C. 52.554.338 de Bogota




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL i
Certificado de aptitud: 52554338-680759 i
SEDE SOLEDAD :
PR ST Rl o - INFORMACION DEL PACIENTE e : S |
‘W v RSSO S BN e TS 25 g DR S S e A T e DERUIEN A SN RO et b N R E L
4 N\
Fecha y Lugar: 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: YANETH ESPERANZA FULA VALBUENA Identificacién: 52554338
Género FEMENINO Edad: 53 Teléfono na Mdvil: 3143798671
Fecha Nacimiento: 1/02/1971 Cargo: SUPERVISOR (A)
Estado Civil: - UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién DG 41 BIS SUR 721 12 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta
S — : , — - —/
PRSI e T  EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS B B o |
. ’ : = a 3 - el sl i SE 2 Ce R faiia
EXAMEN OCUPACIONAL CON SEGUIR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA,
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICAMENTE., VALORACION
POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS., REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION.
N s M CONCEPTOILABORAL — ey RPN e el
R i AT S e

APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

o g o U Wnformacion de Remisiones . A R el Sh it o

NO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad idenlificado 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 he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segtin corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012 , autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

‘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 he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de

~ De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exémenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

e N
Andeea P64 vz Cortiva _ =
It %/0 Neth 0 le
Ureda. A2 /
CC. 116280179
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ANDREA DEL PILAR GALVEZ CUITIVA YANETH ESPERANZA FULA VALBUENA
-1026260179 Res 12798-02/11/20 52554338
_ J

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Tel&fono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 13/03/2024- 4:05:14 p. m. - P4gina 1 de 1 - Certificado:52554338 - 680759 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - vaww.simedi.com.co
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

. Nombre . T.1 Nimerode = Fechade
o dencdficacion o iniclo o
; : TSRS b cobertura
YANETH ESPERANZA CC. 52554338  18/03/2024
FULA VALBUENA -

Cordialmente,

O

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden soficitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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minerva (g HOJA DE VIDA
10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
([ Fecha Empleo o cargo al que aspira )
R PR )

- (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL ‘Art. 5 Convenio 111 OIT.

1 e \ \OCJMV ™MD Mv\us B »CbltU\'Dﬁ )

¢ (Apellido(s) del aspirante \ Nombre(s) del asp|rante‘(Y ((){ (1
,g-(J’LOm’U\ e @thﬂu
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento C
26 [n0d 198 OLuimMmo \/L) ﬁi\f\j\u et
D[rec::W domlcmo/ Barrio Ciudadl
Lo 6a ave 3o Ryoete
Teléfono N°. Celular i
314930119 320458 5Yts
Correo electrénico Nacionalidad
(\)c entoflocews ‘7@‘1!“\0\‘\ Om O‘Dm\m\c\m L
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil ‘ Afios de experiencia laboral h
OJr e(O A4 A noY
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: @ No. A oA 5,_4 LL,‘ 04 q (**) Libreta militar No. Primera clase: E]
Extranjeria: | Expedida en: Distrito No. Segunda clase: ||
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
- si[_JNo[ ] J
i1l. PERFIL LABORAL
~

Menmori;revememe estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

[Carnie L VNa . empreyy  Yue me Pe«-mg o
Aﬁ'sowa\\m MG gl lc\k& At‘? Q vale“ \ 3 e‘:’\uw
CK e Ci¢ (\C\;‘ (Mo P € oN@ 4 thumA@ m\
@\(O{’-QS\Q’\ D¢ ﬂ\m OC(‘:’%UW o 'MUC)'M Mol €Y iPevia.

11l. INFORMACION PERSONAL %

721202

£1.8200

<

(", Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado E Tipo de contrat W
Si No - [
‘ l:l b‘C/Y\,\ \m\q ) Independiente | | OlDfes (G bC)Y
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa’? esta empresa? esta empresa?
LT "o [N ST Y] D M A e mzay
¢ Tiene parientess Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
qute trabajan e?n- Si l:] Anuncio [:] Amigo D Redes Sociales
esta empresa o : "
R No Depsndencia Por medio de agencia D Otro D ¢ Cual?

LACZDt;ma trabajar enuna  gj D Vive en casa: ,Fanliar? D Nombre del arrendador Teléfono 4Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio'distinto al ‘ . £ .

inicialmente contratado? ~ No D ¢Propia? l:] ¢ Alquilada? @ \5 0\ "\ g\’\_ -—ii))\:},)’( l ﬂ mS
(Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdémicas mensuales?
ingreso adicional? '®

) No S \,1
¢ Por qué conceptos? ,,Cuénto ‘s su-aspiracion salan(ig}

QG Eas
¢Cuél es su principal aficion? \ . ¢ Practica algtn deporte?  ;Cual(es)?
; N / —
,G ,(\ @ Si |« No |
¢+ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempenio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
kS[ [:] No D ¢ Cual(es)?

minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones REV. 05-2019
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17 DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTEN:

{

(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
Sea o ASeo | Cae 28 b4 Fr-12 Biaas14196
Cargo(s) desempgnado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

(CoH Wy OP o 2 oy beed23 bos [oonls mumo [ ssame
Funciones realizadas \ _— _I[
Oty comuQ Ty e { ¢k ena Rhanos I Pesy
%; HAv ey C‘M P\ ezn th oftecenod ‘C&\Jﬂ't, o—\\r@
Nombre de su jefe inmediato ) _‘ N Cargo
Jonne AV P eI
Logros obtenidos .
€X Pegencin \s\asiol
Tipo de contrato:  |ndefinido [:] ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa [:‘ Otro D +Cual?
Fijo |:] Contrato por medio de agencia [:l
Horario de trabajo: Tiempo complet 1/2Ti Por h Jornada: Diu Noct Otra j
p pleto @ iempo l:\ or horas j:l ] iurna ‘5 octurna D reﬁrnada J_
Motivo del retiro ¥ A k

L Mo e condvuko J

("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) B
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

o o o W ] s $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido |:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cual?
Fijo |:] Contrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas D | Jornada: Diurna |:] Nocturna l:] Otra jornada D
Motivo del retiro
- S
Vil.
(- Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
p Nombre Q Ocupacion Direccion Teléfono
N \ — fe
ve jboener emeleada 3oy =LY 35
Nombre Ocupacion Direcciéon Teléfono
2.

‘f)umk*o araa

M (_O'focLO\ 334059398

Nombre de un familiar que

podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

’)lﬁ/‘b\S Covea

; Nombre ‘) $ Ocupacion . Direccion Teléfono
' K cl b zﬂDYw AN de oy AR50 U1
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

& SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
® TELEFONO: 6014470068 EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-13
Nombres y apellidos: LUZ MILA FLOREZ QUIROGA CC: 1018429019
Fecha de nacimiento: 26/09/1989 Edad: 34 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:18:03
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13/ 08:55:41

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS y

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE * ENFASIS * EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
INGRESO OSTEOMUSCULAR [KOH]+

* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones Y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serad causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

.
\\Q\Qﬂ\ » oo
KAREN ALEXANDRA CUELLO \
AWVAREL Wreads Vo, 9
MEDICO E3HECIALYIA
N SEGUISDAD ¥ SALUD EN EE TRARAIO
AUsofl 1052 06 31012003

KAREN CUELLO LUZ MILA FLOREZ QUIROGA
RM: 56077671 CC: 1018429019 :
Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
E Villavicencio
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

~ Nombre . T.1  Ndmerode ' Fechade

Fathe v e e Identificacion .- inicio -

; : < . cobertura

LUZ MILA FLOREZ C.C. 1,018,429,019 | 18/03/2024
QUIROGA

Cordialmente,

N

FREDY CEBALLLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

0 DIRECCION:Autopista Norte # 86-65, Polo Club

SEDE: CENDIATRA NORTE 86 @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

(& TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 () EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: JORGE LUIS FUENTES BALDOVINO CC: 92260161

Fecha de nacimiento: 04/03/1982 Edad: 42 Sexo: MASCULINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:20:42
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13/ 07:20:42
Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptacidn de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

Fve s ek

R Lo

EDWIN BOLIVAR ALVARADO
CORREA

RM: 85454620

Firma y sello del médico

JORGE LUIS FUENTES
BALDOVINO

CC: 92260161

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur 2 -
Zona Franca Fontibdn

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 — 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion

No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

’,?:Norh'b,re e T Nomsrode Fechade

S S 0 dentificaclon: ¢ niclo.

: ; e ; cobertura

JORGE LUIS FUENTES ~ C.C.  92.260.161 18/03/2024 |
'BALDOVINO \

Cordialmente,

)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internat www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000

en Bogota 4235757.
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FO: Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

¢ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 0 DIRECCION:Av, Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (%) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com © FECHA EXAMEN: 2024-03-12

Nombres y apellidos: GERALDINE GOMEZ ORTIZ
Fecha de nacimiento: 30/03/1995

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

CC: 1013657628

Edad: 28 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:32:00
Fecha salida: 2024-03-12 / 02:41:08

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS * FROTIS
[KOH]+ FARINGEO

* ENFASIS OSTEOMUSCULAR

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

A~

Dra. Laura E. Doto
c-r(mm:" e ..,:,%
WAl 0reassare ™

Gerddwe Cankt o

LAURA ESTEFANIA DOTOR
RODRIGUEZ

RM: 1016055879

Firma y sello del médico

GERALDINE GOMEZ ORTIZ
CC: 1013657628
Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
' Zona Franca Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
: Villavicencio

L qY g~ pmers e owm v g ST e g - e TN TN TN ™S
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 — 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compania bajo la afiliacién
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre - T 1 “‘Num_erode - Fechade

: : " |dentificacion . Inicio
T Pl cobertura.
GERALDINE GOMEZ C.C. 1,013,657,628 = 18/03/2024

ORTIZ

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de !a pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogola 4235757.
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=
& .
B mi HOJA DE VID
Bt minerva(g A
B 10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
;7% www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
=11 Fecha Empleo o cargo al que aspira )
o | m |a J
. ( I. INFORMACION GENERAL  ()Respuesta obclonalLey 19 de 1972

rApellldo(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante N (S i )

Guvca\des Cavc\les S cowve= BlerEo

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

G A A8E ok P-C

Direccion domicilio / Barrio Ciudad

S

CadleB2 ¢ ax i 12 QA ~-TO S e

Teléfono No. Celular

. 2NZUN S0 26 |
Correo electrénico Namonahdad L
T A SR

;@mgmuﬁojicﬂ@ﬂmumwmm - : :

Profesion, ocupacioén u oficio ) Estado civil Afos de experiencia laboral w

o\t era

- g : i de V\/Urrb W:erq%u MENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: 1& j OBZ—- '!3’2_ 64 (**) Libreta militar N° j %2 ”2 651 Primera clase: %

Extranjena IJ Expedida en: % a&a Q'C Distrito N° Segunda clase:
Tarjeta profesional N° ;Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° ‘[03 ZL(BZé57Categorla 2

-_ q S|&NO\71 )

Il. PERFIL LABORAL | }

minervae
—

: rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral w

[ er= o eﬁ?cp\néadnb\&/ Qo.x—\m@\/ Creadacy) Yoo x>
1. Ao )
: . ; o . N

%Mﬁm@@—ll\@ﬁ@&\\ Uy ANGents . J
(1. INFORMACION PERSONAL _____________J

TineNVaie minerva minervag minervaie minervaie n{nervai

minervae

min

rg,Esta' trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado g Tipo de contrato 7
Si 2 No 7l : l:’ \ ,
D N\\ \.V\/\.Q\&zt@ Independients @\6\@\
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha ;Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
= /N > = 7 N\ = Do M " A - | - TS
T;ﬂene parientes Nombre ¢, Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante? B
que trabajan en  Si | Anuncio AleO[& Redes Sociales | |
esta empresa? r~71 : o = -
No ‘ | . Dependencia Por medio de agencia | Otro Cual?
1 PR ==
aAceptana frabajarenuna Sj l:]; Vive en casa: ;Familiar? . [ Nor;bre del arrendador . Teléfono {,;Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al | ,—' |
inicialmente contratado? "N© @ ¢Propia? [ | ¢Mlquilada? | | . | -
¢Actualmente tiene algin S [:’ Descrlbalo e md|que su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones acondmicas mensuales?
ingreso adicional? ‘{ \ O
i No [, f . 197300 .60
N——— ¢ Por qué conceptos? ) ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
B ey Casse %ru‘;olé,@&@&o I $4.300. QBQ :
¢Cual es su principal afidion ? ¢ Practica algin depor‘e/ ¢ Cual(es)’

Qﬁm Si ’JL No ‘ 5| %L"‘Tb}r-}&

¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en achwdades academicas depor’uvas culturales, sociales, entre otros?
si No [ X| cCualies)?
J ¢Cual(es) J

minervaﬁ' © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones




ae
val
e, m|

J

[Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

Cmer\\sb K e et =] Cvr23% RI11-12 Lesttllo

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso ‘ Fecha Retiro Sueldo Inic€ Sueldo Final

@&Y\\OAP warﬁGr{(mT@'?‘:‘ h\c.cal&\ei@ﬂflom D‘H Bl A160.000 | +1760000
Funciones reallzadasSeA C o et ! éé \o‘(emeé Mpb(,&j e\eCA‘YbY\(
Co WnSRorrneaicas Y o\ iasetes - -‘PVYYeﬂ\Of) kCJC@é\—T\)%

Nombre de su jefe inmediato Cargo

=AY Tk e SOV AVT DOy T
Logros obtenidos
GEARENCITR . @ et NENE A NaLVEery e (T

Tipo de contrato:  Indefinido ‘ ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [ | Oftro '>z ;Cual? m \@\b@f

Fijo IJ Contrato por medio de agencia ﬁ‘

m
o

I
|
e mi i
@’ minervaie min|

&

inervag m|

inerval
ervag

minerval

WMMWP

ale mingrva

inerval

Vg Minervie mi
minerva

e

L

nerva
g

¢ mi Va4
minervaie” minerva

vage' mi
inerva mf‘ e’ i
'mme"rv"g";rm"

Mnemie

i

@ minervaie min
f

Ll
14 mnee
minerval

) ’I'wva

inerva
i

Horario de trabajo: Tiempo completo IX 1/2 Tiempo [:\ Por horas I J()Trﬁda: Diurna l ’ Nocturna 7'\ Ofra jornada | ]

Motivo del retiro
ErSacdAme. Coon e A FOr=al
[Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfbno(s

)
L ea=s5 CoveraFa HST-A U2 | AUUERT

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

e e Ae piakereny MC&\A\G?‘ZO|CL\ 221 3o A oL s $
Funciones reahzadasNM - < S AE’ bT@heS W\L \ ié e\ . Q ] \\C S
IS cetdic =S mdo\\zcr_-&uto;ﬁgveﬁ\@ﬁ loceadauo =

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Q\CK—’A‘%\ e I e Do T\ N =D

gl mi
i
minerval

Vi M

I’

I
minerva

o

inervae miner
inervaie” minervaiy

L ina e mi
minervaie  minerva

Ve

]

iVal
Ty
le

)
i
1l

Mminary

f min
l ' m

il mglem
VAL minel aig

Vi

i

& minerv;

e
m
e

inerva
e

o)

Logros obtenidos

BASSxienCilct € pricanne o cSe/ N e Lo

Tipo de contrato: Indefinido | ’ ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa \| Otro ]SQ ¢ Cual? @w

i
minervag
ner a4 MmInk(va:

 minervag

inervaie

r© Contrato por medio de agencia ]

Fijo |
Horario de trabajo: Tiempo completo |7§ 1/2 Tiempo { Por horas G I Jornada: Diurna [7 Nocturna 7‘\ Otra jornada ‘ |

Motivo del retiro
Em@cd\ m=_ Cean O‘\\)rf:_ﬁ\ EMNSH - = p

' Vil. REFERENCIAS PERSONALES l

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores

ingrvaie’ ?
e minervaig i

minery,

@

Sy

nervaie’ minerva’ minervaig’ minervai’ minerva

minerva

mi
i

)

b

¢’ minerv;
L T

i

)¢ minervaie’ mint

va
iy

0

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

"Dyl kabherine. Gua\ds Erdecerdiente c\ele syt I8Q 10 358437 61

Nombre Ocupacion Direccién Teléfono

f Reses Cova\ A [Guawda DeBordud .G\ 2 C 5oriE 18Q 7o 212539 AR T

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

rvae miner
minervaig’ mi
inervag minepva,

K,

minervaig' minervaie minervaie” minervae’ mi

@ minerva@” mj

mjnerva

g

mine;va

o

minerval

Nombre Ocupacién Direccién Teléfono

Moz Menter rada | Setretana Cenad| Ky 8 Fo-G65  3oosmosc3o

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

CAGcsy SndN\a=_ Kir & HYo-65 S22y L\ 2B

minerva

£

o

(nervaie’ minerva
A minerv

inervage’ minerva
N

&

i,

minervai’ mi

Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. m

e i

it/ 3" minery

con una X

Lol

X

inetvaie pinervié mi

i

i

Nota importante Certificacion Firma del solicitante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que

el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

Colombiano § 10 (Legis) C.C:
1032 N2265T

ervaie minervaie mine; ¢ minervai’ minervae minervale’ minervaz’
¢ minerva _n‘nn

mﬂm

nervye m%”_aﬁmm mf n
mineyvale minervale minervi

¢

L minerva

ale’ minervaie mi

minerya

envaig miner
N
inérva

minervaie m

e1val
(#

Al
N

 minervaig’ mine
g TS ey
inervaie’ minervaig minerva

erva

-

e

minerva@



. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONAEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1032432651-680073
SEDE SOLEDAD
NEORMACIONDELFAGENTE e
G = ) i ; o ) :
( i
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JAIRO ALONSO GIRALDO CARRILLO Identificaciéon: 1032432651
Género MASCULINO Edad: 34 Teléfono 0 Mévil: 3112445026
Fecha Nacimiento: 6/09/1989 Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién CALLE 82C SUR 18Q 10 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
‘ AREA: No Reporta
\ — e —~ e - e R — — — e )
~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS i
! = =15
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iR CONCEPTO LABORAL i
S
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR ]
Observaciones:
.Tiibdde Restriccién ; >c'ondicidhe's,,‘Fgc'(ores.,'Ag‘énte‘s:As"’bc;“ia'dos'{' A E,efmahehte I l
NO
s wy ;‘_In'grésar al‘Sistema de Vigllanéia Epfdemlolégica (SVE) o Prdgréma de Pfgvenclén y‘Prbmociévn (PPyP) i Ak el ; =
e : i : 2 T l

Informacién de Remisiones

NO

'CONSENTIMIENTO

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 he recibido la informacioén pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiol6gica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.

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
imi i estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de

pecto. = — —— = =

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segtin corresponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos

1 A
Mieo € e
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
LINDA GISELLE SALAZAR MOLANO JAIRO ALONSO GIRALDO CARRILLO
R.M: 054967 Lic. 5697 17/12/ 1032432651
J

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 12/03/2024- 2:45:30 p. m. - P4gina 1 de 1 - Certificado: 1032432651 - 680073 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafia bajo ia afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre ST, 0 Homerode - Fechade
tdentiffcacion inicio
_ , cobertura
JAIRO ALONSO GIRALDO C.C. 1,032,432,651 18/03/2024
CARRILLO :

Cordialmente,

C_ 1

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACICNES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1



minerva”

10-03

www.formasminerva.com

Cédula de ciudadania: [Z] NG 40\6 02 e

Extranjeria: Expedida en:

Tarjeta profesional N*

Lﬂer\e vehtculo’7

SID No-

Apellido(s) de! aspirante Nombre(s) del aspirante
Oy L~ UE?K) O c@fi g 105 hll=i ?@
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
2% lo® [\§g0] V=t ~ Cla 6ua37 ~
Direccion domicilio / Bargio Ciudad
«
O“C R 4/ 30 = S Ole>5T1ECS
Teléfono No. Celular o
20D FO0BEE
Correo electronico Nacionalidad
QULDYBR) @Ma%_ QN1 ColombsP e o
Profesion, ocupacion u oficio *) Estado civil Afios de experiencia laboral
PexaaFe = preantefi ‘éoH@r@ A =505
DOCUM ENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

(**) Libreta militar N°

Licencia de conduccion N°

1. PERFIL LABORAL

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

) Respuesta opclonal Ley 13 de 1
An 5 Convenlo 111 OIT.

Primera clase: D
Segunda clase: D
Categoria

Distrito N°

—

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades

que lo caractericen en su vida laboral

| ohelouos frazaces PoC

¢Esta trabajando actualimente? ¢En qué empresa’?

Si

7+

LTraba;o antes en

Y k2 o

Nombre

l

¢ Tiene parientes
que trabajan en  Si
esta empresa? No [ Dependencia

|
iAc p arfa trabajar en una ciudado - Si Y Vive en casa:

¢ Familia

sitio distinto al inicialmente ¢ contratado’ No D
¢Actuaimente tiene algun Si D Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? No D

¢ Por qué concep
Ao ;uflOZ? 15

;Cual es su principal aficion?

3(6133403

S| |

por su desempeno en a

¢Alguna vez ha obtenido distinciones 0 reconocimientos

Si D No E i Cual(es)?

- B T By lvanto

INFORMACION PER

” [j Nombre del arrendador

LP(OD!B7C bAlqm!ada”K} MQY??’ZCH (

¢ Practica algun deporte?

¢Conoce a alguien de Nombre

esta empresa”

— 20enco cxa& -y

¢Como tuvo conocimiento de fa existencia de la vacante?
Anuncio Amigo Redes Sociales

Por medio de agencia Otro ; Cual?
9 ‘ e
¢ Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

N Tl

¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

o

Teléfono

2
A

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

;Cual(es)?

NOE

ctividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

l1ae faleificaciones




I

' inervag
i

F

Actividad Econémica Direccion

Teléfongf) )
AT O CN Ao Y& @4
Fecha Ingreso i
e | v O TP 'L

% =
Area del cargo Fecha Retiro Sueldo Inicial
o 2.3|v03 7 s A7 Cno

ml
P

S

i

i g

oy 3
',.%-L

"" Lﬂ(

Tipo de contrato Indefinido D ¢ Cuanto tiempo?

Fijo

am

Por horas l:\ Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada D

Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo D

Motivo del retiro

g oo
minarya(a' minarya(a’ minaryais minet

Nombre de la empresa Teléfono(s

)
SOpptonn _LnsfAoctualiash mnT Sla-d2 317 goy63

Sueldo Inicial Sueldo Final
~log a2 s nQHArD. s pINT PO

Cargo(s) desempenago(s) por usted &
Gesfo e B5en \ Cafre
Funciones realizadas

Geshec ae Fseo

Nombre de su jefe inmediato DO\Q% N - gi)

Logros obtenidos 6% d‘ d‘e geo é K\LPQ

Tipo de contrato Indefinido D : Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [j
(2

Contrato por medio de agencia

172 Tiempo ||

Lokt

Tt

noryale

e

Fijo

Otro K] ;Cual?
 obyvay o AaboC
Por horas D Jornada: Diurna E:J Nocturna Ej Otra jornada :__l

Horario de trabajo Tiempo completo Pz‘

Motivo del retiro ? \CP%Q C_S?é d@ @n%m + o

REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Ocupacion Direccion Teléfono

casa farir\va_ 1A

Direccion Teléfono

20138 DB (1B

yeio,

7 1
inerva
Gy

e

i f'mm‘v 1)

‘mipervai¢ mneryal
il

i
(a'p

14 e nevi

minervae ninerva

e
minan

i

i

migel

Certificacion
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
el resultado de esta solicitud Nosotros le avisaremos, por mi, enla presente hoja de vida, son veraces
gracias. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

Colombiano § 1057 (Legis) ce (6 té@‘?,%ctw

i ieag i

" minerva(s’ minen

@ pinenvid

v minepvad mi
mln;n'u

y

n\
\arya(a' mine

minerva@

Inefvi
e

g e e




. ®

o«

© Cendiatra
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 86 () DIRECCION:Autopista Norte # 86-65, Polo Club © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

S TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 @ EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-03-14

Nombres y apellidos: CARLOS MARIO GOMEZ VIVERO ~ CC: 1016028720

Fecha de nacimiento: 28/08/1990 Edad: 33 Sexo: MASCULINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-14 / 07:12:52
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-14 / 07:15:52

Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

th« 2l Gorire

RICARDO MORALES ORDONEZ
RM: 79059704 CARLOS MARIO GOMEZ VIVERO

Firma y sello del médico CC: 1016028720
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibdn lbagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 — 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

' Nombre “T.1 Namerode  Fechade
: : .. = ldentificacion = = fniclo
: : S e e : coberfura
CARLOS MARIO GOMEZ ~ C.C. 1,016,028,720 = 18/03/2024

VIVERO

Cordialmente,

VO

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 2 las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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