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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 86

(& TELEFONO: 6013904599 - 6013904798

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

@ EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com

& CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: MARTHA RUBIELA GOMEZ
Fecha de nacimiento: 25/04/1971

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

CC: 39798258

Edad: 52 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-13 / 08:18:55
Fecha salida: 2024-03-13 / 09:53:32

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* FROTIS FARINGEO

EXAMENES REALIZADOS

* ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

* EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
[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 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.

5378 42k G387

EDWIN BOLIVAR ALVARADO
CORREA’

RM: 85454620

Firma y sello del médico

Lullho &5~ en

MARTHA RUBIELA GOMEZ
CC: 39798258
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 - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio :




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADOCRA 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
g S /Identificacion . Inicio
; - cobertura

RUBIELA GOMEZMARTHA C.C. 39798258  18/03/2024

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

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 LILIANA GARCIA FONSECA CC: 1031132769

Fecha de nacimiento: 11/05/1991 Edad: 32 Sexo: FEMENINO :
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 01:08:20
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13/ 01:08:20

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

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 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 serd 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.

Sandp Guma Goncee

cLIL

FONSEC

RM: 1094861739 CC: 1031132769
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 -
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.1 - Namero de Fecha de
: Identificacion inicio
cobertura
SANDRA LILIANA GARCIA ~ C.C. 1.031,132,769  18/03/2024
FONSECA : .

Cordialmente,

(|

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

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

Cualquier informacién adicioral que requieran sobre el particular, peeden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogeta 4235757,
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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: ADRIANA ROCIO GUERRERO CC: 1019060189
CHISABA Edad: 32 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 16/05/1991 Fecha ingreso: 2024-03-13 / 12:25:45
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-13 / 12:56:17

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 valoracién.

S
\\0\@:\ N a0
KAREN ALEXANDRA CUELLO

ALVAREZ
MEGECO ESFECIAUSTA
N SEGUIDAD ¥ SALUD EN ELIRALAIG
RESOLUCION 1052 0€ 3),0):2023

KAREN CUELLO ADRIANA ROCIO GUERRERO

RM: 56077671 CHISABA

Firma y sello del médico QC: 1019060189
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
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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 compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Ternporal Serviaseamos.

 Nombre T.1 MNomerode ' Fechade.

: © . icdentificacton . inlelo ¢

s : el s cobetiuta -
ADRIANA ROCIO C.C. 1,019,060,189 | 18/03/2624

GUERRERO CHISABA

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 ¢l particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 [
en Bogota 4235757.

Pag1de1
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Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 86

& TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 (2) EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com

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

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

® FECHA EXAMEN: 2024-03-12

Nombres y apellidos: LUZ ESTELLA GIRALDO LOPEZ
Fecha de nacimiento: 28/10/1986

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

CC: 1020727061

Edad: 37 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-12 / 01:51:19
Fecha salida: 2024-03-12 / 03:16:32

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* FROTIS FARINGEO

EXAMENES REALIZADOS

° ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

* EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
[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 Yy Su manejo estd

regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 20009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre
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.

fiearls emees\e
CRCARISNCRAES 07
CHASIRRE
WEBIRIAIENS

T,

RICARDO MORALES ORDONEZ
RM: 79059704
Firma y sello del médico

mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

0V eshla G radde

LUZ ESTELLA GIRALDO LOPEZ
CC: 1020727061
Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -Sur 1 - Sir 9 -

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali

Bvitn CarBrvia s sl o 1 i B a7 AP gt o SRR
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AXA COLPATRIA

Identificacion:
Numero Afiliacion:
Razon social:

Nombre:

Tipo Documento:
Documento:
Nombre Empresa en
Misidn:

Nombre Sucursal:

Nombre Centro de
trabajo:

NOVEDADES DE EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

901677831
9016312
UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS

DATOS BASICOS

LUZ ESTELLA GIRALDO LOPEZ
CEDULA

1020727061

EMPLEADOS DE PLANTA

SUCURSAL UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
CENTRO DE TRABAIJO 2

Tasa de Riesgo: 1.044
S Ll NOVEDADES
Fecha -~ |Tipo Novedad Fecha Inicio |Valor Anterior Valbor_ Actual |Origen
Grabacion ; ‘ Novedad
13/04/2024 INGRESO EMPLEADO 18/03/2024 PLANILLA DE

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

Marque
conuna X

Nota importanie Certificacidn 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. 7., Art. 62 Num, 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).




ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

EVALUALIJIN N e ———

Certificado de aptitud: 52064422-680264
SEDE SOLEDAD

© INFORMACION DEL PACIENTE

FechayLugar: 13 mar. 2024 - BOGOTAD.C Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: SANDRA PATRICIA GARZON FLOREZ Identificacién: 52064422

Género FEMENINO Edad: 52 Teléfono NA Mévil: 3186352054
Fecha Nacimiento: 10/07/1971 Cargo: OPERARIA ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.

Direccion CRA 12 B BIS 40 19 SUR ARL: NO REPORTA

Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PROTECCION S.A.

Empresa  SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -

AREA: No Reporta

“EXANENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

EXAMEN OCUPACIONAL CON DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DiA.
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA.
IMPORTANTE HACER ENFASIS EN HIGIENE POSTURAL Y FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA DE ESPALDA Y ABDOMEN.

KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO  REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)

‘ ‘ " CONCEPTO LABORAL
R PUNCE

APTO0 PARA CARGO A DESEMPENAR
*APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS*

Observaciones:
T todsResvesion | Condiconos, Faoros Agentes Asociados  Permanerte ]
NO
T ngresar al Sstoma do Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocidn R
NO emm——

lnformaclé'1deRemi:£ones T
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, 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: ' S R - ——— —_—

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 dato;:

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 ocasi6n 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 estatularia 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

I 4210209004 1-44-30 b. . - Paqina 1 de 2 - Cerlificado:52064422 - 680264 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - vavwvi.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 compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre “T.1 Nomercde Fechado -
, Identificacion -« - iniclo
nat air " cobertura.
SANDRA PATRICIA C.C. 52064422 18/03/2024

GARZON FLOREZ

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.

Pag 1 de 1
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(Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s) B
Fo&\{ Clean - Quaspial G4 2R« F& 3 46-20 GO
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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Funciones realizadas
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Nombre de su jefe inmediato Cargo
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Logros obtenidos

Botondy o okender  ToACEAGRE): N waneaY maquig

Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo co\vfla empresa | Otro ’74] ¢ Cual?
v Contrato por medio de agencia .
Fio [ ] [ ] oo \a\nar
Horario de trabajo: Tiempo completo [ 1/2 Tiempo Por horas | Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada { ‘
Motivo del retiro
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Nota importante Certificacién 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 H(‘).‘(\R’l\ (\do\(V\ c7z  \(
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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: MARISOL GOMEZ RODRIGUEZ CC: 52130077

Fecha de nacimiento: 08/12/1972 Edad: 51 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-12 / 12:23:55
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-12/ 12:55:50

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:
CARDIOVASCULAR:

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 serd 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.

Vet Havaet UL

i L

EDWIN BOLIVAR ALVARADO

CORREA ?jdéRfl,sz(i;oGogh;Ez RODRIGUEZ
RM: 85454620 Fi : del {ont
Firma y sello del médico Irma ael paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - 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



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 Tempora! Serviaseamos.

Nombre " T.1 | Nomerode =~ Fechade

il ‘ “Identificacion. - iniclo

: e s e © cobertura
MARISOL GOMEZ CC. 52130077 | 18/03/2024
RODRIGUEZ ‘

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 16/02/2024 00:00:00 a las 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.

Pag 1de 1
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira . i

ipervae m

|a

s

J

2 minerva minervaie

i. INFORMACION

GENERAL

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

gi rApellido(s) del a_\spirante Nombre(s) del aspirante N |,
| GuaYora MNoScosD Nars N’etda

i'_ Fecha de nacin‘]iento Lugar de nacimiento

Slog oz a3 claoral Bluma

Ciudad

Boqo’f&f

Direccion domicilio / Barrio

Carre 80 B M- 56 50 85

</
No. Celular

3208232057

Teléfono

Nacionalidad

<olombilanq

Correo electrénico

@ i '

Tan;aﬁo 73x4 cms.

k

(*) Estado civil

Ylgda,

Profesion, ocupacion u oficio

DOCU

ém‘[))mrh

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Anos de experiencia laboral

12 anoS

(**) Libreta militar N°

Primera clase: E|

Cédula de cmdadama N°
Extranjeria: [ } Expedida en:

Distrito N°

- Segunda clase: D

Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? N Licencia d; conduccion N° Categoria
Si No
[ ] nof ] )
: iIl. PERFIL LABORAL I
(Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral )
J

INFORMACION PERSONAL

¢En qué empresa?

AerJ(i mDveZa

Empleado m
Independiente [:J

h,;Est:«j trabajando actualmente?

Si No D

Tipo de contrato

¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antesen Fecha ¢ Conoce a alguien de  Nombre

_esta empresa? ? | estaempresa?

o . N P o Y WA N S N pepenae a — -
Si No - IR N ‘ N lA S No [ |

¢ Tiene parientes Nombre
que trabajanen 'Si i

estaempresa? , [ Dependencia

Anuncio

¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Por medio de agencia \

Amigo E! Redes Sociales |:|

| oo [ ] ccuanr

;Aceptaria trabajaren una ~ gj D: Vive en casa: ;ramilar? | | |[Nombre del arrendador

iudad o sitio distinto al
ciudad o sifo distintoal ‘:]%Propla?‘ ] s Alquilada? w M maar;lgge‘i

inicialmente contratado?
Actualmente tiene algin S [:] Describalo e indique su valor mensual

ingreso adicional?
No [ ]

¢ Por qué conceptos?

inaie g

| ;Practica algun deporte?  ;Cual(es)?

i Si E No !777‘

¢, Cual es su principal aficion?

Teléfono

3222;@1‘&

¢ Cuanto suman sus obligaciones econérmicas mensuales?

$

| $

| ¢Cuanto es su aspiracion salarial?

¢ MiNervae MneIVag imumgnwow minervae mine
b

At l Aarie Deabhilida o1 roanrad irrAlR Qo Aoantineciaran nanalmonta lace faleificarinnac

minarva@:

i

#: | ; Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
3 gur — .otrg

&

Elsi| | nof ;Cual(es)?

£ A Nl —

=

E:
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Direccién

eoy(e

Nombre de la empresa Actividad Econdomica

e AGeO

N FF 12

6068433

J W

Teléfono(s)

Fecha Ingreso Fecha Retiro

19 lou 20l

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

Aoxilio! de seidiclo

Sueldo Inicial

20 .08 2002 s

Sueldo Final

5 UG

Funciones realizadas

Nombre de su

fe inmediato
\)\c:fa r

Cargo J @ FC/

Co%‘(' ro

Logros obtenidos

otro [ | ;cual?

Tipo de contrato:  Indefinido ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:|

Fijo I:] 6 QF\DS U I'Y\C’Bcg Contrato por medio de agencia D

obra v labgy

Tiempo completo @ 12 Tiempo E] Por horas I Jornada:

Horario de trabajo:

Diurna ‘:] Nocturna D étra‘jornada

Motivo del retiro

e mwnacion de con*//'aﬁ‘vlb

A

Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direcciéon

5 -23

~

Teléfbno(s)

60L7694 39T

of g="

Fecha Ingreso

09,292

onlon Teonpoal FY A

Cargo(s) desempenado(s) por usted

setdicis gencrales

Fecha Retiro

o |0 7013

Area del cargo

Sueldo Inicial

‘Manimo

Sueldo Final

Mwimo

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

nobla  cos 1o o e FQ

Logros obtenidos

Otro D ¢Cual?

Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ‘

D Contrato por medio de agencia E

Fijo

Horario de trabajo: Tiempo completo l:’ 1/2 Tiempo l Por horas \ I Jornada:

Diurna E Nocturna D Otra jornada |

Motivo del retiro

Vil. REFERENCIAS PERSONALES l

1

Relacione dos nombres de persona.s distintas a familiares oempleadores +]
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
" Mageus Pestana emVlcada 3102092430
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2. ;
loury  Robles embpleada 32044091877
{ Nombre de un familiar que podamos éontactar en caso de no localizarlo a usted directamente
3 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
cosalvna Rodnguez eémpleadd 31235434uB
, Nombre Ocupacion Direccioén Teléfono
| Pallg ‘Roolngoc& em’x‘?tcae‘/a 20164ty 3010
— AL PEILINNNACION. A6 LGAE.06 RA SI0 DIGQUIA LB CHIT e —— =SS ————

Nota importante Certificacién Firma del solicitante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por 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

el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

(25

Colombiano § 10% (Legis)

5630654970




& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

(©) SEDE: CENDIATRA NORTE 86 () 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: MARIS MELDA GUAYARA MOSCOSO CC: 39659470

Fecha de nacimiento: 14/02/1973 Edad: 51 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 01:30:07
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13/ 03:10:06

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 certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucidon 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 ser4 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.

enteavery, )
VSO
e M@ f"ﬁ"\p

LEcEa

RICARDO MORALES ORDONEZ MARIS MELDA GUAYARA

RM: 79059704 MOSCOSO
Firma y sello del médico CC: 39659470

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

Cédiao: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023



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 ' Nomerode  Fechade
P : : Identificacion . - inicio.
£ : L ; L e cobertura
MARIS MELDA GUAYARA c.C. 39,659,470 18/03/20é4
MOSCOSO i

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 sclicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de 1
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minervag

HOJA DE VIDA

Fecha de Nacimiento Lugar de Rakimiers?

20 L&Y RaThoae ey

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

Teléfono No. Celular J
a&%@\éA@@ DT 2D DAED

10-03

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.foﬂnasminerva.com Diligencie su Hn;'a.de Vida en letra clara y legible
£ [ Fecha Empleo o cargo al que aspira )
o |w s : J

I. INFORMACION GENERAL Renstaorcon oy 1 e 1972

Apellido(s) del aspirante - Nombre(s) del aspiranie_ ) [ V
ANOO T Aons  Cefe\o

Slombior P N

Profesion, ocupacion u oficio (*aEstado civil Afos de experiencia laboral

‘QT_\\Q@ ANCD

f)g\um \_bﬂ@ DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de c:udadama ) Libreta militar N° Primera clase: [:]
Extramerla Exped|da en! bm Distrito N Segunda clase: [:]

Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

SxD Noi:l

-

S

e heERERmEema

—

N
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral ; )Y‘\MDV \'Q aomo

L%

‘ ~/ M4

R@amﬁcsbe

looora.en chaos wored. 2 ancs . rabgrdort 4§

minan,

fprya

[ INFORMACION PERSONAL _]

(CEsta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? ' Empleado [Z} Tipo de contrato
=5 S N
i ' L—ﬁ] o[ OerO\\\me?Q independiente [ ] | g0
=ES (,Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha ;Conoce a alguien de orﬁﬂr
SE i Leslaempresa? | _esla empresa I [ M, ___A,._ (QA e
FES o e i - — - = o o o o
<18 si [ ] No- 4 TSl | No v' epeng ' ncig~
i B 10} TR QAo

¢,Coémo tuvo conoc«mlento dela enstencua de la vacante?

D Am|go Redes Somalesl:’

Por medio de agencia Otro [:] ¢Cual?

¢ Tierle parientes ! Nombre
que trabajanen  Si l:] Anuncio

esla empresa? No &\ Dependencia

3 ,
o~k - .
458 | /Aceptaria trabajar en una ciudad o E Vive en casa: ¢Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
2B 1 o di p B
E8 g sitio distinto al inicialmente contratado 1 N
N J g; = i = No | | é a? ¢Alquilada? @ | | ‘l
S§5 I
?5‘ ¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales"
%5 | ingreso adicional?
5| o (] | 'OCD. OO
¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
z = o ‘ ® \
E Ay (3OS .
- _ = =T o N
: ;Cual es su principal aficion ? ¢ Practica algun deporte ¢ Cual(es

Degaorle s[ ] w3

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

kSl D No E ¢ Cual(es)?




(- )
Nombre de la empresa Actividad Econoémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o v |x fo w | s §

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrate Indefinido E] ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro —
Fijo D Contrato por medio de agencia D l:l & ’

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

Moativo del retiro

"]

flpryals

i

S ’
: f e
I3 | Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
4% =
o S g
§§ 5 | Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
=23

is o w [ o | | s .

Funciones realizadas

i

7' mineva,
minen

minervaQ: meraie

L

e,
G

fif nllild el

Nombre de su jefe inmediato Cargo

pryas

il

Logros obtenidos

A

& mine
iy

miera

ok

Tipe de contrato Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro Cusl?
;, Cual?
Fijo !:] Contrato por medio de agencia l:l D ¢

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

Motivo del retiro

_ J

a(4" minor

i mimm_'mmg'; i

{2

PERSONALES

 inva
i

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

L Jose Los Lona Viglante 2312A8Q016

V'

E Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
: LS QY *%@\e,a \Cy 22} BGD G

e

mjnerva|

b
N

:, Nombre de un familiar que poc}amos contactar en c;;o de no localizarlo a usted directamente
‘f = Nombre h Ocupacion Direccion 4 Teléfono
2
s 5 Solvan CHOOS \Jor(CS Ihve I3 Bis 1363 2G40

Noembre cupacion Direccion : Teléfono

e
N

=
U7 (bdes Acenyig Clerienlowies | G QYT BIZANREAEL .
i3
g - Apiorizo pedirinformancion da mi Haia de Vlida aincninaiina ractiicriAn TN = o= o — — — —§
S S - S = B T oot LN o T
= Marque
e, con una X
EE N J
i
HE - : )
;g . Certificacién Firma del solicitante
~? Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
s.g Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas

g el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, i i
1 5 por mi, en la presente hoja de vida, son veraces -
e | orecies (C.S.T, At. 62 Num. 1°) Régimen Laboral R CZE QIS e
Fo Colombiano § 1057 (Legis) J
o “\(@gezd \©
=35 ‘

mNANA

m

minervaG
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 (9] 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: AURIS ESTELA HERNANDEZ cC: 1118802810

VARGAS Edad: 36 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 20/11/1987 Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:26:31
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-13/ 09:14:47

Empresa usuaria:
Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

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

-

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 Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 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 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.

bats eopandse

; -
KATHERIN JULIANA CORTES AURIS ESTELA HERNANDEZ
ACOSTA VARGAS

RM: 1053335217 CC: 1118802810

Firma del paciente .

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Bgrranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
_ Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-5ur2 - 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 SEGURGS 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 compania bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre T.1. Namero de Fecha de
S Identificaclon inicio
‘ cobertura
AURIS ESTELLA C.C. 1,118,802,810 18/03/2024
HERNANDEZ VARGAS ‘

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 informacion adicienal que requieran sobre el particular, pueden solicitarla 2 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
| ) -
LIS .03 oW Opesairy e Qseo ]
(*) Respuest ional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL Bueats opclonal Ley {3de |
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ZTlene parientes Nombre, N C6mo tuvo c conocnmlento de la existencia de la vacante?

N % . C
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(Actualmente tiene algin g - Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sug obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional? No E] ) A/C/ $ C

¢ Por qué conceptos? (;Cuanto es ‘s aspiracion salarial?

AocPendn | Sea s ofcert casa flandd, H/C

LCuai es su pnnmpal aficion ? ¢ Practica alqun deporte?  ;Cual(es)?

A< v hige adel qn‘/@ sil | o]

;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempenio en actividades académicas, depomvas culturales sociales, entre otros?

Z ‘ kSl {7‘ NOAJ ¢Cual(es)? ) .
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plombre de la empresa &5 Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) R
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Cargo(s) desempefiado(s) por usted .Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Reliro‘ Sueldo Inicial Sueldo Final
de Ao eogeteds Zpecacfa |1 05 hou 30 04 2D 5 P PSP D
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Nombre de su jefe inmediato Pn 6k\:9é M ) &]Q;P ‘EK‘ / )Cargo pew.c%o o W 'nOS
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g Gestoe ofe Aseo N cafeloc?a

Tipo de contrato:  Indefinido ¢, Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa | “Otro @ ¢Cual?

Fijo ’:] Contrato por medio de agencia |:1 Ob‘\ej - S’Q\)d/k

Horario de trabajo: Tiempo completo @ 1/2 T[empc: |:| Por horas D | Jomada: Diurna LJ Nocturna |j Ofra jornada

Motivo del retiro T@/Wﬂac% Je &91/171‘(\(1:‘,0 )

Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion ~ 5Iéfbno(s) R
Teamante, T | SO0 1© K32-@y) 464312,

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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Funciones realizadas
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Logros obtenidos
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Tipo de contrato:  Indefinido [ ' ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ] J Otro ‘”—! ;Cual?
- Contrato por medio de agencia [
Fio X1 - gena ] )
Horario de trabajo: Tiempo completo i X] 1/2 Tiempo { Por horas l | | Jornada: Diurna E Nocturna j Otra jornada |
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Vil. REFERENCIAS PERSONALES j

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores
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" oeeqe Hesveca P Reccetadtd gracofilio Hico lg{?a Dé 20 M-S30n30f
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Nombre de un famﬁiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
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" yom verfs #%éc(ﬁo Ko \Gal e Pl 20 e o\ 30630
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Autorizo pedirinformacion de mi Hoia de Vida sig gigguna restriccion LA
Marque
con una X

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 P
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces /f
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral -

Colombiano & 105 (Legis) C.C. ‘Oﬁoq}\qqﬁ
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 Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2

( TELEFONO: 6014146397 - 6014146387

0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial

EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com

Nombres y apellidos: MARIA FERNANDA HIDALGO LOPEZ CC: 1050971458

Edad: 26 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:19:07
Fecha salida: 2024-03-12/ 02:47:41

Fecha de nacimiento: 18/04/1997
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* FROTIS FARINGEO

* ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

* EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
[KOH]+

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

OPTOMETRIA CONTROL ANUAL

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, |
de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valo
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

regulado por la Resolucién 1995

presento la valoracion.

R ICI6035679
LAURA ESTEFANIA DOTOR
RODRIGUEZ
RM: 1016055879
Firma y sello del médico

DO NP

MARIA FERNANDA HIDALGO
LOPEZ :

CC: 1050971458
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 - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio :

Cédiaa: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023

¢) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2024-03-12

a cual tiene caréacter confidencial y su manejo est4
raciones Médicas

y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien




O

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 afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre T.1  Nomerode  Fechade
Identificacion inicio
‘ cobertura
MARIA FERNANDA C.C. 1,050,971,458  18/03/2024

HIDALGO LOPEZ

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 Bogotéa 4235757.
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(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
. INFORMACION GENERAL Art. 5 Convenio 111 OIT.

Nombre(s) del aspirante

Apellido(s) del aspirante
H. ndez  Lun | '
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leadle &0 bis q1-90 SuY . Po

Teléfono No. Celular

[ X KA A
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Profesién, ocupacion u oficio \ (*) Estado civil " Afios de experiencia laboral
|
| k_ |
e | [ o
OF\c\os _9cn¢ral¢5 selfeva & carnos 3 meseS
4 poCcum ENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
T
Cédula de ciudadania: |y} | N° 5’ ﬂQSL \ (**) Libreta militar N°® Primera clase: | |
Extranjeria: [ ] Expedidaen: :FQ D - | Distrito N° Segundaclase:| |
Tarjeta profesional N° & e vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
N o |
Si | | No | |
L_| NolX]

|

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
ac > LideyarSqO;
——J

Vocacich de sevides

1l. INFO
;Esta trabajando actualmente? ¢Enqué empresa? Empleado ‘x | | Tipo de contrato 1
T =] | |

Si No| | \‘ eYU.\.\,Q‘ M 0L ETS Independiente | | |  #3 =L N
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ingreso adicional?
No (X

¢Por qué conceptos?

$

¢Cuanto es su aspiracion salarial?

sm'\n‘m,, ]

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

 si kR No| | corvey

tividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

e e S
¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en ac

No ¢ Cual(es)?
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Colombiano § 105 (Legis)
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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
® TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-12
Nombres y apellidos: MARIBEL HERNANDEZ LUNA CC: 51970521
Fecha de nacimiento: 25/01/1969 Edad: 55 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-12 / 01:44:41
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-12/ 03:16:55

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

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

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL

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, Resoluciéon 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 serd 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 MARIBEL HERNANDEZ LUNA

Firma y sello del médico CC: 51970521 :
Firma 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 continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre . T.1 . Ndmero de Fecha de '
San © . Adentificacion . Iniclo
el e .. . cobertura *

MARIBEL HERNANDEZ CC. 51,970,521 | 18/03/2024

LUNA

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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CONTACTO

PERFIL

CC.1.026.258.321 de Bogota D.C
Calle 137 No 128 b 01,

Tibabuyes Universal

Celular 3238059379
sergioalexanderhurtadoprada@

gmail.com

Persona responsable, puntual, creativa, respetuosa con los demas,
cumplidora con los deberes que le sean encomendados, dispuesto a
brindar el apoyo que sea requerido y a adquirir cualquier tipo nuevo
conocimiento. Versatil y muy diligente.

EXPERIENCIA LABORAL

HABILIDADES

o Trabajo en equipo e
individual
Trabajo bajo presion
Desenvolvimiento
individual

e Atencion al cliente

EGILEJO COFFEE

~ Cargo: Servicio al cliente

Duracion marzo 15 de 2022 a noviembre 28 de 2023
FUNCIONES:
e Ventas
e Recepcién de pedidos
e Mesero




CONOCIMIENTOS

FORMACION ACADEMICA

:i‘|i 2] l.:a! £

Centro Educativo Integral Latinoamericano CEIL
Bachiller Académico grados10,11
2022

Celestin Freinet
Bachiller grados 6,7,8,9,
2020

Fundacién ITEMCA
Diplomado Emprendimiento Empresarial
2022

Formacién Técnica, Programa, cocina (01/03/2021 — 30/1/2022)
Capacitacion Manipulacion de alimentos BPM
Noviembre - 2023




REFERENCIAS PERSONALES

Luz Mery Urrego Castillo
Amiga
Celular: 3224452907

Juan Ruiz

Amigo
Celular: 3156498984

REFERENCIAS FAMILIARES

Santiago Steven Hurtado Carrillo
Padre
Celular: 302 280 90 46

Jenny Wandreza Prada Hernandez
Madre
Celular: 302 660 48 13




& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 86

(% TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 @ EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com

e
Nombres y apellidos: SERGIO ALEXANDER HURTADO

Fecha de nacimiento: 29/12/2005
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

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

CC: 1026258321

PRADA Edad: 18 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:25:26
Fecha salida: 2024-03-13 / 07:25:26

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

® FECHA EXAMEN: 2024-03-13

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD:

« ENFASIS OSTEOMUSCULAR

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
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobr
recomendaciones y 1as restricciones a que haya lugar. Cualquier om
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos mé

presento la valoracion.

ticatls entd {
SRR
S AR

.md&;& ;
RICARDO MORALES ORDONEZ

RM: 79059704
Firma y sello del médico

2007, Resolucion 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
e mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

isién o falsedad serd causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
dicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

SERGIO ALEXANDER HURTADO
PRADA

CC: 1026258321

Firma del paciente

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
_ Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-5ur2 -
Zona Franca Fontibén

Sedes Nacionales

Bgirranquina - 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

Sl e S 1 Eachat 12/01/2023



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 . Namerode : Fechade
: - Identificacion iniclo.
) : ccebertura
SERGIO ALEXANDER C.C. 1,026,258,321 18/03/2024
HURTADO PRADA

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.aracolpatria.co, &l 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Rogota 4235757.

Pag 1de 1
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e (" ;Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato h
H ‘ g .
5 o No D 56/” //M/Q/e 2< Independiente D
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No E Dependencia Por medio de agencia [ | Otro ¢Cual?
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ciudad o sitio distinto al G '
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g minarvag minerva

oy

rvag minorvag minorva@ minorvag minorvae minorva@ minorvag minorvag minorvai minorvag m

aonimg minorvag minervaig minervag minervag minervag minervag minervag minerva g

J




minerva

minorva @ oo

minorva g mineevag miner

minerva(g minervad minerd” mirag, minera i

v m‘mnd minerva g minervalg  minerva
minervalg  miriervag  minervay minervag

o, moead e e i

minerva

minerva
minerva @

@

@ minervag

minorva,

4 minervag minervag minervad mioeevn @

mi

minerva (g

minerva

&

@ minerm@ minerya@’ minervaz minervalg. minervaQ@" minerva g minorva i minerva minerva 3
minorva ¢ 'wnd minorvalg  minervag ' minervage

MINIVAE RGN 4 MINCYAG MINTYAZ NG Minervad miervag minerved minerva.

minerva

¢ mlmrv{@ minervalg minerva(g: minervag minerva

¢ minerva

&
@ minerva

minerva
& minervaa minerva g minarva
minervag minervag. minervag

W
inerva’

minervag: minerva(g minervag minervay minervag minerva@ minervalg: mi

minerva Minervag minervag MINEVAG Minerva@ minervag minervag minervas minarvaig minervad
minerva g mmw mh A ‘mlmmu minervag minerva(g: minerva g minervag minervag' minervag minervag minorva g

mc

Wi G minarag: minervad ivecvad: minervad: minervad: mivervaig’ minerva(d! minervai@: merv

inweea 4

minervag: minerva(g minerva g mlnern;{ mi

@ minerva
minerva 4

¥ ey

inarvalg: minorva
@ minervalg: minerva

ng, ey

'nln-vn
minerva g

e

: %"#‘%"ﬁ‘

@

7

minorva

minervag minerva
Dhend pead

mmﬁ minerva

" e oy i

minerva

minerva @

minerva va (@
minervag: minerva(g, ma nium

o flseo Kraasb #2772 5606y 433

%ﬂb@ deyla empres Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

225/ 1000.000 ¢ [ 1200 000

argo(s) desemp:aﬁado(s) por usted

Avxilyar Sevureos é/}?ﬂ?’ﬁ 5t 12500401 201930 Lok

Funciones realizadaSDéJ_/Oﬁ CC/OY? : o s y é’ﬁ/t_f/!’/é
/ 4 ’

" /
Nombre de su jefe inmediato Cargo
y/c% s &Jﬁo ‘ SO er L TOTS

Logros obtenidos

[[3 vesr %(”':”'7/7’7’7‘D En »s /f/f‘éw ol Jo= VEVE

Tipo de contrato:  Indefinido E] < Cuarno tiempo? Contrato directo con la empresa @ Otro B ¢ Cual?
Fijo l:] pb)/ /)él’é 0 ﬁéd ¥Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: / Tiempo cofnpleto @ 1/2 Tiempo E] Por horas D | Jornada: Diurna E Nocturna [:] Otra jornada

Motivo del retiro %WM/OGQO/’ @Mm (‘/&L/ J

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

154 /np/% < A y.g/gé@a/o/m-/a YSFE35>

.

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

Aokilicn  Servecees 6@44{&/&; D210 24 0706 0] W) 11§ sprinimO spunim
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@n ;afoé S18r74 50/4/ L S0CS
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Tipo de contrato:  |ndefinido |:] ¢, Cuénto tiempo? ontrato directo con la empresa | _ Otro ;Cual?

Fijo E Z ﬁ@J~ Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiemp9 completo 3 1/2 Tiempo Por horas | Jornada: Diurna [: Nocturna ‘:] Otra jornada D

Motivo del retiro W&/ﬂ /9//’%0’70 J

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

€ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombr Ocupacion Direccién Teléfono

b
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2. 7 01 %"7/1’5&%&/’3 3005({?;9&3

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

Nombre Ocupacion Direccion
" en Llenas ¥ ltas ¢ 2/4 Bl1226 ()32

{

Teléfono

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

omere Ocupacién Direccion

Marque
con una X
_ S
f ; i Firma del sgfligitante )
Nota importante Certificacion
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 § 1057 (Legis).
L /CCWZZZO'DZ 3. y
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© Cendiatra m— |

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: YERIBETH IGLESIAS BARRIOS CC: 1002230033
Fecha de nacimiento: 23/10/1989 Edad: 34 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 02:21:21
Empresa usuaria: . Fecha salida: 2024-03-13/ 02:25:42

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 aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

S acorAL
R 1739 (

KARLA LISBETH CANELON
ARAUJO

RM: 1094861739

Firma y sello del médico

YERIBETH IGLESIAS BARRIOS
CC: 1002230033
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



& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () PIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA i
@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-03-13
Nombres y apellidos: YERIBETH IGLESIAS BARRIOS CC: 1002230033 :
Fecha de nacimiento: 23/10/1989 Edad: 34 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 02:21:21
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13 / 02:25:42

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 seré 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.

on

S e
KARLA LISBETH CANELON

YERIBETH IGLESIAS BARRIOS
CC: 1002230033
Firma del paciente

ARAUJO
RM: 1094861739
Firma y sello del médico

Sedes Bogota . Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fernando - Cali t a Flora - Cali Vercallec - Cartacena -



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - ¢

CERTIFICA

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

 Nombre T.1 Namerode  Fechade
3 Identificacion inicio
el i . cobertura
YERIBETH IGLESIAS C.C. 1,002,230,033 = 18/03/2024
BARRIOS

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 naciona! 018000-512620 6
en Bogota 4235747.
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Informacion
personal

Educacion

Kr. 73 B No. 3-56 Tel: 4545012

Daniel Infante Castro

Estado civil: Casado

Nacionalidad: Colombiana

Edad: 62 afos

Lugar de nacimiento: Bogota D.C

Documento de identidad: C.C 19.406.447 Bogota
Personas a cargo: Una

Celular: 3012143562

Fijo: 4545012

SENA PRESENCIAL

Técnico en Asistente Administrativo

CAFAM EDUCACION PARA EL TRABAJO

Técnico en Auxiliar de Recursos Humano (tercer Semestre)
Colegio Distrital Nocturno José Manuel Restrepo
Bachiller Clasico

1980

Curso Basico de Windows

SENA VIRTUAL:

e Manejo de herramientas Microsoft office 2016 Excel

SENA SEMINARIOS PRESENCIALES

e Desarrollo de habilidades para la coordinacion de personal
e Administracion de tareas de alto riesgo en alturas



Experiencia
Laboral

e Ordeny aseo, una propuesta de mejora continua
e Ingles basico Nivel 1

SERVILIMPIEZA

Supervisor: Supervisor de recorrido de la zona Norte, del servicio de la SECRETARIA
GENERAL ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, 7 sedes a cargo, Llevar a cabo el seguimiento dela
prestacion del servicio de aseo y cafeteria, en las sedes a cargo, verificar el cumplimiento de
los requerimientos establecidos segln la orden de compra.

Seguimiento al personal asignado en las diferentes sedes, control de horarios, labores
asignadas segln cronogramas de actividades, cumplimiento en los procedimientos de aseo y
cafeteria, manejo de insumos, SST, programacion de brigadas de acuerdo a las necesidades
del servicio o solicitadas por el cliente.

Reporte de novedades de némina en las fechas establecidas, capacitaciones, programacion de
vacaciones del personal, permisos, ausentismos, procesos disciplinarios.

Fecha de inicio: 23 de Marzo de 2023 a la fecha.
Jefe Inmediato: Reini Rivera — Jefe de operaciones Nacional.

Coordinador de Contrato: Control y seguimiento a la orden de compra del contrato asignado
a la empresa, en la prestacion de los servicios de aseo y cafeteria, en las diferentes sedes a
nivel nacional del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, con seis supervisores
asignados a las diferentes regionales, verificacion del cumplimiento de acuerdo a lo
establecido, en los servicios especiales como jardineria, fumigaciones, limpieza de vidrios de
fachadas, poda de arboles, limpieza de canales, lavado de tanques. Control y seguimiento al
personal autorizado, reportado en némina y sus novedades, pedidos de insumos requeridos
para prestacion del servicio de aseo, cumplimiento en el cronograma de capacitaciones, visitas

a las diferentes sedes de las regionales'y su: < coordinadores administrativos de la entidad, para

seguimiento de observaciones y requerimientos, verificacidon de facturacion de los servicios
prestados en los periodos.

Fecha de inicio: 01 de Marzo de 2021 al 23 de Diciembre de 2022
Jefe Inmediato: Reini Rivera — Jefe de Operaciones Nacional -

Supervisor: Supervisor de recorrido, Supervisor de Servicios Institucionales en la

_———



Superintendencia de Notariado y Registro R-11

Llevar a cabo el seguimiento de la prestacion del servicio de aseo y cafeteria, en las 29 sedes
a cargo, verificar el cumplimiento de los requerimientos establecidos segiin la orden de
compra.

Seguimiento al personal asignado en las diferentes sedes, control de horarios, labores
asignadas segtin cronogramas de actividades, cumplimiento en los procedimientos de asec y
cafeteria, manejo de insumos, SST, programacion de brigadas de acuerdo a las necesidades
del servicio o solicitadas por el cliente.

Reporte de novedades de ndmina en las fechas establecidas, capacitaciones, programacion de
vacaciones del personal, permisos, ausentismos, procesos disciplinarios.

Fecha de inicio: 16 de Agosto de 2017 a 30 de Abril 2020

Actual: 01 de septiembre de 2020 a la fecha

Jefe Inmediato: Cesar Lobaton Cel. 3213826793 - 3108053327
SERVIACTIVA S.A.S

Supervisor: Supervisor de servicios institucionales y hospitalaria.

Claridad en los objetivos y en el concepto.
Garantizar la continuidad, sostenibilidad y fortalecimiento de la organizacion.
Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales aplicables a los servicios prestados.
Contribuir al bienestar de los trabajadores.
Desarrollar programas SST preservando el cuidado de la salud de los trabajadores.
Prestar servicios que cumplan con los requisitos establecidos y la satisfaccion de los clientes.
Mejorar la eficacia y el desempeno del Sistema Integrado de Gestion.
Contribuir al fortalecimiento de las competencias del talento humano.

Fecha de inicio 17 de Octubre de 2014 hasta el 03 de Marzo de 2017.

Jefe Inmediato: Luis Fernando Ballesteros Cel. 3002025743

s REPRESENTACIONES E TNVERSIONES ELITE LTDA

Supervisor: Verificacion de las labores relacionadas con el aseo que se presta en las
estaciones de Transmilenio de la Fase I, Troncal del Norte incluyendo portal del Norte,
direccionamiento del grupo de trabajo en la consecucion de los objetivos del mismo,
motivacion al grupo para dia a dia mejorar la prestacion del servicio. Manejo y control de
insumos, reporte de novedades de ndmina.

Fecha de inicio: 29 de Octubre de 2012 al 26 de Julio de 2013.



FLOREZ & ALVAREZ S.A

Coordinador de Contratos: Verificar el cumplimiento del objeto del contrato, en todas sus
obligaciones contractuales, gestionar personal para el cumplimiento de los contratos,
magquinaria necesaria, insumos. Mantener contacto con los supervisores de los contratos,
conciliar facturacion y demas obligaciones de los contratos.

Fecha de Inicio: 26 de diciembre de 2011 al 26 de octubre de 2012.
INTERNACIONAL DE NEGOCIOS S.A.

Supervisor: en la prestacion del servicio de aseo y alimentos, control y direccionamiento de
grupos de trabajo para la consecucion de las metas y cumplimiento de las obligaciones del
contrato. (secretaria de Educacién Distrital, secretaria de integracion Social, Presidencia de la
Repliblica, Aeronautica Civil Nacional, Empresa de Teléfonos de Bogotd)

Asistente de Talento Humano:(Ultimo Cargo) Creacion de contratos en el aplicativo de
némina segun condiciones de la adjudicacién de los mismos, ingreso de personal segun perfil
solicitado, manejo de aplicativos de némina para la liquidacion de nominas y prestaciones
sociales, ingreso de novedades del personal, segiin contrato de acuerdo a la normatividad
Colombiana, exportacién de registros contables originados de la liquidacion de la noémina,
generacién y montaje de archivos de pago en el portal bancario para la dispersion de pagos
de némina, generacion de archivos de pago de la seguridad social y montaje de los mismos
en los diferentes operadores de informacion, generacién de informes seglin requerimientos.

Fecha de Inicio: 08 de enero de 2002 al 20 de diciembre de 2011.

Banco Santander

Mensajero Interno
" —— Encargado de chequera
~ Auxiliar de Cuentas Corrientes
Auxiliar de Contabilidad

Revisor Interno (Contraloria)

Subgerente de Oficina (Ultimo Cargo)
Tiempo de servicio: 19 afios 8 meses

1981 - 2000 Bogota D.C



= Amanda Garcia - Analista de Operaciones (Pensionada)
Referencias . - o
' Banco de Occidente - Oficina Principal

Celular: 3195669346

Maria Libia Saavedra — Gerente de Zona
Banco de Bogota (Pensionada)
Celular: 3154699927

Gloria Patricia Soto Garcia - Hogar
Diag. 4b No. 42-37
Teléfono: 3756515




__CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

A .

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 800170994

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 19406447-680077

SEDE SOLEDAD
: INFORMAGIGNDELFAGIENTE: R SER S & Tiin. - B i 5y
Ch S5k . : M o ‘b etk
N
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: DANIEL INFANTE CASTRO Identificacién: 19406447
Género MASCULINO Edad: 63 Teléfono 0 Mévil: 3012143562
Fecha Nacimiento: 27/08/1960 Cargo: SUPERVISOR (A)
Estado Civil: CASADO(A) EPS: FAMISANAR
Direccion CRA73BN3-76 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: TECNICO AFP: NO REPORTA
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
AREA: No Reporta
h ‘ - —~ —— - - . ‘ =
; EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS !
s — R A S
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. ACUDIR A LOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR CONTROLES PERIODICOS ESPECIALIZADOS PARA SU ENFERMEDAD DE BASE EN LA EPS.
iR s : i TR CONCEPTO LABORAL e e S e R ; §
— = mET o258 S : ; ==
APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR ]
Observaciones:
©Tipo de Restriccién _Condiciones, Factores, Agentes Asociados ~ Permanente |
NO
iR ~Ingresar al Sistema de Vigilanbia1‘E#idemidlégica (SVE) o Programa de Prevencién y Pr‘o,moélénl‘(PPy.P.) b 1
B . B . 4 i Ry 2 > . i ne
NO
B A e mac|on e Re M slonesr ; i
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 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.

Yo, mayor de edad ldentlfcado como aparece al lado de mi firma en este documenlo, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presmnes de nlnguna Indole, y en pleno

preguntar y resolver todas mis |nqmeludes 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 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 segtn 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 dalos personales existentes en su base de datos

CED sy

Médico Espemallsta en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
LINDA GISELLE SALAZAR MOLANO DANIEL INFANTE CASTRO
R.M: 0564967 Lic. 5697 17/12/ 19406447

7

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- 2:57:44 p. m. - Paqina 1 de 1 - Certificado: 19406447 - 680077 Imoreso 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 continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre  T.I Nomerode  Fechade
: ~ ' |dentificacion . Inicio
cobertura:

DANIEL INFANTE CASTRO C.C. 19,406,447 = 18/03/2024 |

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.

Pag1de1
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

\

—

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

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirant7
- — 1 T
,',‘],y-g'/ﬂ/?ﬁi//ﬁ/ lfj[f’c'n. qlr’/ﬁ"“f Ay iciinca
L Fecha de Nacimiento Lugar de Nacjmiento
o2t wyz [KgdH T has KJ vikct Qi f,L':IM O Er

Cvo g 6Y-3S

Direccién domicilio / Barrio

Eriexy J*iti o
= No. Celular

7S

Teléfono

lpogo Lo
e, 6q YS

Correo electronico Nacionalidad

] Ol/"l//lﬁ’:.////r'«f

S

-

vl d 05

(gl | O 7o 60/"]:}"';’@574/6/( [ &y

rofesion, ocupacion u oficio

bt

A

(*) Estado civil

e

4 - DOCUME&"I"AC S

Afos de experiencia laboral

(*) Respuesta ozonal Art. 1ﬁJ:;et:’reto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: N° /(’j":l/ (**) Libreta militar

Extranjeria: [_—_] Expedida en:

Distrito N°

N°

Primera clase: [:]

Segunda clase: D

L

¢ Tiene vehiculo?

s[] mlF

Tarjeta profesional N°

Licencia de conduccion N°

Categoria

_J

1. PERFIL LABORAL I

-

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

:

,@/#a f’rﬁ"(‘ﬂ%;mr‘h}, /Dmor cua/gnmw ‘ﬁ‘rm de 4 lm/r/aJ
Y PBou gl ocomZa @/ MELOf lesul ﬂLJwﬂ

Ay @ r () c] )0

ayeleuTe
L C O

.

11 rﬂ/ () -

v MUT
/ /

¢ Esta trabajando actualmente?

¢ En qué empresa?
Si

NOD

Empleado D
Independiente [:l

Tipo de contrato

¢ Trabajo antes en

¢ Solicité empleo antesen

¢ Conoce a alguien de

Nombre

. | estaempresa? esta empresa?
Si No Si | No |X| 1.  |u D - == —
X o |m | .
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

que trabajanen  Si Anuncio

esta empresa? No D Dependencia

Por medio de agencia D Otro D ¢ Cual?

Amigo Redes Somales[-_—l

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o Vive en casa: ; Familiar? D

Si

Nombre del arrendador

Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

5
sitio distinto al inicialmente contratado . ’
L : istinto al inicia contratado” D (;Propla?l—___] +Alquilada? D
3 ; Actualmente tiene algin S Describalo e indique su valor mensual ;Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
5 é G 0 gun Si
2 ingreso adicional ;2 T m N
L i No [ $ “60.0000 .
N———t:"J ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
o——=xt / / .
=] }’}YP/(’(U J £ fylritTA //,,ﬂ, ln Cy\ ) 2105
r:\:___, = ¢ Cuadl es su principal aficion ? ] ¢ Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?
O e— ‘ Si No
— ——— -~ - :
~ E=5 5] ¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
[ = 1
: £ LSi No | v ¢ Cual(es)?
3 S
v 2

P T S VAL T - PR SR

REV. 05-2019




—
Nombre de la /empresa ) Actividad Econémica | Direccion_ T Telefono(s) B W
e e FoaciliTy cajledr HPL-T ! ald Y314 27
3 J o o B N
Cargo(s) desempefiado(s) por usted ! Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
=, g g i - ] - s & p ~ 7 - ‘. .
. Sl el (05 @ el S qs w8 183 |9 Loy 194 bl bocnn bt bn OO0
Fdnciones realizadas = ’
T
- 9 b e B ol Y~
aCrir 8 Lenp Yﬂi/-ﬁ’w [aloh s Lenc
Nombre de su jefe inmediato . - 7 Cargoa‘ e
Nascy  Za bl SO RYITO K
Logros obtenidos ¢ A
s
’EZH Tipo de contrato Indefinido D ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:' Otro Giig? ; /
S5 3 ;, Cual? [
- E'Z:r Fijo [:] Contrato por medio de agencia [:] [:l “ d{:\/c/ /:) /(j(/'):_‘/y
%% Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna [:l Nocturna l:] Otra jornada
: % Motivo del retiro , !
=t JO O —J
Hia
=T
~ ¢
(= | Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion i Teléfono(s p
225 bl . _ s . 2 = ol £AR RIS
3 OITHEQUYCINE  DIAF Tlowicds llaacc 5. 0l A8 B -G
% Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fetha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
&= Z b ) P N = |lg 3 [ 7 2 ot e
£k | op. Sevvrcios fentialeS v 13| ot [vB |28 4160 ann [#160-000
= Furiciones realizadas ! ’
&
E25d
SE3 e =3 e i b~ =4 2
£ig Ay T R Piﬂ/ﬂ 5 f".Q‘,va,Lﬂ SaN
B =, " T < A (W)
S Nombre de su jefe inmediato g - Cargo  _, . ) o
£ Ty ”""3‘3/0 [ctpsitive) QU e INTOIC
Logros obtenidos [ \
Tipo de contrato Indefinido D ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [j Otro D Cual? }
i~ ) ) ¢Lual? 4
§§e = Fijo Contrato por medio de agencia [:] {5}5»},‘/1 O Zyg -,/D 4
Sgr Horario de trabajo Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada
= Motivo del retiro
Y Ny 17~
L Jol )M,S—LJ 10) _J

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

%g Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores A
%‘E : Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
=
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
JEE Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
££ .
E% =
és ———————————  AULOFiZO DEGIF INIOIELIoH U ’,',Tf;’f ida sin ninguna restriccion. 77 .
2 e e
e con una X
1
=
==
5L ) -
= ' Certificacion Firma del solicitante
%g 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
¢l resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces I
) ; - - ) 5
i o v s C AV - P
gracias. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral orY S“f ﬂd“ il T
Colombiano § 1057 (Legis) =
cc§235939
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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
% TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 (=) EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-03-13
Nombres y apellidos: SIRLEY ADRIANA JARAMILLO CC: 52389391
TOBON Edad: 46 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 21/12/1977 Fecha ingreso: 2024-03-13 / 12:35:43
Empresa: UNJON TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-13/ 12:50:24

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:
CONDICION VISUAL:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo est4
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 valoracidn.

3 flll"y /J'J:no sse Uy

Yo 5
[iapeeimaty
30w s7

EDWIN BOLIVAR ALVARADO SIRLEY ADRIANA JARAMILLO
CORREA TOBON

RM: 85454620 CC: 52389391

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 - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio



AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Nit. 860.002.163 — 9

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 = Tl

SIRLEY ADRIANA
JARAMILLO TOBON

Cordialmente,

0|

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

C.C.

Namero de
- Identificacion -

52,389,391

Fecha de
“Inicio”
cobertura

18/03/2024

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 Begotd 4235757.

Pag 1 de 1



minervaia minervaie mine

minervaie mneim& i

minervaie m

inerva.

minervaie
\ mir

]

i i, e

nervie

3 P“,',V,}'

e e
s

4, minepvde M

7oA

: Apellido(s) del aspirante

] EX\WIT-Y Ml o _owofeS

| Direccién domicilio / Barrio QJCiudad :

lcele 3 Agﬁaﬁa%&_m%rwl  Boofe
A &

| LQ?L»}%Q\&S@.MM@M et amolomen

1
minerva @ HOJA DE VIDA
10-08 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminewa.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Empleo o cargo al que aspira i

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
1. INFORMACION GENERAL puseiadaaionsi Ly 108 |

Nombre(s) del aspirante ‘W

CAesetr 777%\,&",@5‘4* S

Fecha d® nacimiento Lugar de nacimiento

Teléfono o. Celular
D - % R0 ¥ € VP —

Correo electrénico Nacionalidad L |amano 3x4 cms.

Profesion, ¥cupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral T
-~ . ‘ § X
coR s Nelos SeoA N e,
DOCUMENTAC I»ON (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: \ﬂ N° éa’\_agmgo (**) Libreta militar N° Primera clase: r 7'1
Extranjeria: | \ Expedidaen:  SwA W\ O ‘ Distrito N° Segunda clase: ]
= | Tarjeta profesional N° ;Tiene verlculo? Licencia de conduccion N° Categoria
sif | No| |
L \ L —

(e

1. PERFIL LABORAL

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral 7

Dy c A\ U &= '\Q CANNESD é"‘—» Cﬁ&-—?‘QY\QﬁQ\'QS \cA\()CJ‘Qr\QB <2 A~ L\Q(QCA

1 o€°~xu~\\ O ON Ad, &«(wq}\\c\@ EwC\cAQb L('_ \‘M Q‘"\C'LQ) 4 (\"S\v&ecc\c;ﬁ

N

feser der len \ovoda e conpede, \or\oda, 5eNCaSS S Qs A

¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado | X Tipo de contrato }
i No SNe ;
Si EZ‘ D ARS D) Independiente | | ” o
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Conoce a alguien de Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa? -
T Qi N ==— S =) = —— — R ___1l_Dopendencia ______ N
Si| g "] O B . . pmenied ARG ——

esta empresa? 1 Aencis — ——
No L'ZQ Dapendencia Por medio de agencia ‘ \ Otro \ ¢ Cual?
=——r————— =T \fiup . - —_— o o - ] < T 1 Hace c1a ta |
. | ¢Aceptaria trabajarenuna  Sj D Vive en casa: ; Familiar? ‘l \ Nombre del arrendador | Teléefono ;Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

¢S e Cc—'—%-«\ (LN MM\Q.XQLL\&,\ Q¢ A\ MV&"-’S \ oo NBROS, e Sea
Ceo € o\ -C,Q\C\c’-g\o\ s,\\ a\ﬂL\)\\\&Aé \‘\(o-\ccf‘\o RPA C“'\‘O\Q’O ‘(AQJ\C\;N&\Q\@M

e ]

1Il. INFORMACION PERSONAL

;,Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Tﬁene parientes ~ Nombre
Anuncio l J Amigo| Redes Sociales | |

que trabajanen  Si

ciudad o sitio distinto al _ ) = ,
inicialmente conlratado? No [ M][cpropia?[ | cAuteda? [ X || paeoveems Bysstar

;Actualmente tiene algin S D Describalo e indique su valor mensual

ingreso adicional?
No[ ]

&Por qué conceptos?

2 7EOUEL ARevds 3 ¥ el

;Cuanto suman sus obligaciones eonémicas mensuales?

5 AN\00.000 ]

¢Cuanto es su aspiracion salarial?

B £ o B 6 1oy Vo0 W

N E; 7¢C;al es su principaeﬁcaw ; 7'\1%&@5@1 deae?i Eﬁl(eis}?i
E———W v § ‘ 71 = | o
= Mfc\}?‘ §C L Sl Mol @gﬂygigrg&gt&b@) -
5 ¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
— &t it B
— = £ « |  CLA
== : LSI ‘77‘ No \ \ ;Cual(es)?
3 £:3

minarva@® @ hv | eais Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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[Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
e oreo Pdeo N\sx\\(ﬂw\’\m\c A%eoq‘ca&-\ku CeenlB O\ £ -\7__ Lwela\ Lo
Cargo(s) desempenado( ) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Rehro Sueldo Inicial Sueldo Final
ool Breoq_caRh el |ogeedhuwo ™ o3 03 dusl 71000000 *1 e

Funcxones realizadas

PN PN ée§ w-xcr_(xp,\ /s,c,n\uxox\\o:‘aosLo\-c*’—wb Covno NED | ch\c& bC\c

"x\)«ﬁ \uuu-éo oS, \co-eﬁol‘ \é(.cm&uécx\‘b( N gy ot R TR AT Gn. \ocbéva\m

Nombre de su jefe inmediato & ) Cargo
P\ ‘S COXACL DN eL SoR e ONTTCA
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido E‘ ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ‘ Otro \A" ¢Cual?
Fijo E’ Contrato por medio de agencia [— y \0 \CJU\) -
Horario de trabajo: Tiempo completo x‘ 1/2Tiempo | | Porhoras | J ‘ Jornada: Diurna l;l Nocturna [71 Otra jornada \ I
Motivo del retiro -
C\ e\ s @0 s AT et _
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfbno(s) K
e Tee WY Manuae REN favs) “\(‘o@b\(ﬂ-\ coNe @\QQ’LA L\ [ XL3\B T
Cargo(s) desempeiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retlro Sueldo Inicial Sueldo Final
G pDC Ao | egeediens N 66 2R o 100 V06 550 TSSO

Funciones realizadas

RS o\c Py N e S AR A €SN ad oS | Oc—f\CS \Qc’-\b—) \cw\é’c&a\cméo boacs

_X( Schl\CCo-( \DC)BMO*B\\(CAQCC& Vv aRéent \c,\wéd) QeoCS )5.:&%)&3 warc_,\w cAC&

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Mo\ Ace . N aspolan SoREFON YO -

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido IA ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa » ‘ Otro . I ¢ Cual?
Fijo ’ Loﬁnlralo por medio de agencia ‘ J 0 ~ (_ \(.A-\OO s B
Horario de trabajo: Tiempo completo x ‘ 1/2 Tiempo Por horas l Jornada: Diurna ( Nocturna Otra jornada r I
Motivo del retiro
\L: e DD (e \u\oc S y
. ViIl. REFERENCIAS PERSONALES ]
( 2 o . N
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
. AeBaiy
p\b\é\k‘s fc:ﬁke oD P e é( Carden CCQ\Q%QCSO 2 2\ 7,636‘674
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2. s
Cendsoe GowOn Con FC & A 222 56B606
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1
-\c Neimpess Mesce~ PSP NPV NS ca\Cetotdara A} BcARLIA)
"Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2 .
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. kv
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que C D
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas 11'
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces —
(C. S.T,Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral . F
Colombiano & 105 (Legis) c.C A
G s LSO
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__CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL _

o S A Wi

ZONMEDICA

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 69802250-680383

SEDE SOLEDAD

~ INFORMACION DEL PACIENTE

( Fecha y Lugar: 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO W
Paciente: LUZ MERY LOPEZ GUTIERREZ Identificacién: 69802250
Género FEMENINO Edad: 40 Teléfono na Mévil: 3232902740
Fecha Nacimiento: 11/04/1983 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion CLL 38 ASUR 82A 77 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: ' SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
L AREA: No Reporta
~ EXAMENESDE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
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.
KOH - FROTIS UNAS ) REALIZADO

FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO  REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)

" CONCEPTO LABORAL -

APT0 PARA CARGO A DESEMPERNAR

k=

Observaciones:

=l

Liina Informacién de Remisiones
. ‘ 2

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 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 segin 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 informacién pertinente acerca de los exdmenes 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 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

Bogoté4 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- 2:51:50 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:69802250 - 680383 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 vincuiados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

“Nombre | iT.1  Nomerode Fechade
R identificacion. . - inicio
& Lid ‘ i cobertura
LUZ MERY LOPEZ C.C. 69802250 & 18/03/2024
GUTIERREZ r

Cordialmente,

I 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 solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag1de1
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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 h
| _

(*) Respuesta opcional Ley 13 d

. INFORMACION GENERAL 'Art. 5 Convenio 111 OIT.

rApellido(s)del aspirante Nombre(s) del aspirante W F
Loz Sescwer. Mo de\ Rilaw

Fecha dé Nacimiento Lugar de Nacimiento

SO\ WU [ UL —TECon G Ca 0NNy

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

Ky \2 A &sde ¥ Ful~ 4L Soy (&:‘30*\0\ Dc.

No. Celular

Teléfono
EYAVISIV B e
Correo electrénico Nacionalidad ) q%&
Q\\m\mgezlchfa a Cj’wr(\cx\\ Lo Ce\elbneanna \_
Profesién, ocupacion u oficio \ (*) Estado civil Afios de experiencia laboral )
e-\\eva L o\es
OQ \C S \) - \(\CDS DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula dé ciudadania: E N° qu g7 g 3 (**) Libreta militar N Primera clase: |:|

Extranjeria: D Expedida en: . Distrito N° Segunda clase: D
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria

s[] o
)

% == iiPemrFiLiABORAL |

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

N

N Cagacdeize Q¢ ey 0 Rey So:Oa (’a-mx))rc:;\'Y\e—\‘\p\m‘ Y

ExQanEnn D€ S ool ea e\ oyea  ae  Sexantel 3-enem\egr

Menesdey Coe Comgb Conn g 'xegi\_sm\nmew\o& o Se\e ey

& Caol\ N\ X\(c)ﬁ‘c\ & Cesi\ (’n\?)O(}\C\c\or\(\ ae Qﬂyg)vtv\o\\m&}f

Nl
=)

( Il. INFORMACION PERSONAL l

N -

<

¢ Esta trabajando actualmente? ¢ En qué empresa? Empleado [:] Tipo de contrato
Si g No . ; .
LN Sey\wMRicza independiente [ ] | fs¥en \esbheo¥ )
h ¢ Trabajo6 antes en ¢ Solicité empleo antesen \ Fecha ;Conoce a alguien de  Nombre
- esta empresa? esta empresa? esta empresa?
: e — o] s— —— — = ——— W P e = -
o e —
N ¢; Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuva conocimiento de la existencia de la vacante?
(= que trabajan en  Si Anuncio [ ] Amigo [ ] Redes Sociales\:]
esta empresa? : -
(9 No |X] Rependancia Por medio de agencia |:] Otro D ¢ Cual?
= +Aceptaria trabajar en una ciudado _ S D Vive en casa: ;Familiar? D gornbre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialmente contratado ; : 'Q‘{a © 2@(‘)\'\(30
No Propia? Alquilada? 6 22
] | eProman [ cavaiace? [X] |7 uRes Reanz NESES
¢ Actualmente tiene algin  gj [:‘ Describalo e indique su valor mensual ;Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
= ingreso adicional?
E No[ ] P Aco.oos
o ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
nN
5 Asynodo
pa— ¢ Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte? ~ ;Cual(es)? =
o
= s ] wlx]
=
3 ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
Y Si L__l No I:] ¢ Cual(es)?
\ J

Nl 18 S I S
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Funciones realizadas
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Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido D ;Cuanto tiempo? Contrato directo con |a empresa E

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

Motivo del retiro

Contrato por medio de agencia

Direccion

Actividad Economica

@lha - 1
Funiciones realizadas
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S
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oDe{ULSoTH
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Motivo del retiro
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Certificacion

%g_ s Nota importante para todos los efectos legales, certifico que

§‘i Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas € informaciones anotadas

ég : el re_suhado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces

%% gracias. (CST, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Q\\O( \D?eq_ <.
= Colombiano § 1057 (Legis) ,
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ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

MEDICO DE APTITUD LABORAL

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 53048357-680063
SEDE AUTOPISTA NORTE
B ~ INFORMAGION DEL PACIENTE '
( )
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: MARIA DEL PILAR LOPEZ SANCHEZ Identificacién: 53048357
Género FEMENINO Edad: 39 Teléfono NA Mévil: 3212444331
Fecha Nacimiento: 1/04/1984 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién KR 13 A ESTE 74 42 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta
\ M . ' J
B SeEaae o ~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS |
EXAMEN OCUPACIONAL CON SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL EN EL DESARROLLO DE TODAS LAS ACTIVIDADES
ENFASIS OSTEOMUSCULAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES EVITANDO EL SEDENTARISMO Y PROMOVIENDO UNA INGESTA BALANCEADA DE ALIMENTOS.

MANTENER UN ADECUADO PESO CORPORAL DENTRO DEL IMC EN VALORES NORMALES

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

KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

Gl i ETS U CONCEPRTO LABORAL & 15 =
: .

APTO0 PARA CARGO A DESEMPENAR
*APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS*

-

Observaciones: CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL QUE SE HAN IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA DE ACUERDO AL PANORAMA DE FACTORES
DE RIESGO

UTILIZAR LOS EPP REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO AL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO

" TipodeRestriccion  Condiciones, Factores, Agentes Asociados  Permanente |
- : 0 ee : : ) | = l
~ Ingresaral Sistema de,Vigllancla"Epide’mioléglca (SVE) 0 Programa de Prevenciény Promocién (PPyP) -J
NO

PemRal R Ul U8 ik Informacionide Remisiones S et
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.

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
el

nlidad 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
e idemio —

égica o seglin 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 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 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 epidemiologica 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

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- 6:54:16 a. m. - P4gina 1 de 2 - Certificado:53048357 - 680063 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\ Namerode  fechade
G ; ; Identificacion . inicio
: : i e . _cobertura
MARIA DEL PILAR LOPEZ cC. 53,048,357 18/03/2024
SANCHEZ .

Cordialmente,

e

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 15/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

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

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva (@ Qyoh
10-03 '

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira
ervicios Generg Jes )

*)R t i | Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL ()Resnuestaopcion ey o

rApellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante
/ean Frcobar ../eyc// Yoana
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
4
029 w04 |s1990 /306/07‘0
Direccién domicilio / Barrio =4 Ciudad
‘
Cll31b sor # c8a?l A/quer/a [a Fragoa Bogota
Teléfono T No. Celular
3205923047

Correo electrénico | Nacionalidad

legdy leon 41 8 qmail com (olombian o

Pro’fesi(")n, ocupacion u oﬁciou (*) Estado civil ‘ Afos de experiencia laboral

Servicios 63;7(?"0/65 Union /: ére 10 aAos
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: | ¥ N° 1022363890 \ (**) Libreta militar N° Primera clase: .
Extranjeria:| | Expedida en: 50‘70 /a' ! Distrito N® Segunda clase: |
Tarjeta profesional N° ‘/(;Tlene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
Si| | No|x
=== _J

Mencnone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su wda laboral )

/0 dros o/e e;cper/enaa en /ct éores prop/ds o/e 5eru1005 qenera/es y COOperGClO

en Ja /ore/paraaon de dalimentos con conocim)ento y_mancjo de las BPf'/,

50/)( 9na_ persona_pro achvo responsable, respetosa _qgue se acoplq

Facil a Jos cambios y esto me  Favorece a Ja bora cle/ %raécyo e

& \ “
CIuipo ¥ éa/o 07€51074 . )
7 7 7 174 7
' Ill. INFORMACION PERSONAL l
(" ; Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato h
Si i No ] ’ :
£ Serui //m,OIeZO Independiente | | 05@ . /abor‘
QTrabaLaptgs ﬂ | ¢Solicitd empleo antesen | ~ Fecha (,Conogejl _a_lgmen de Nombg -
; Dependencia
Si No | | | si | No E E E si| | No -
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiemo de la existencia de la vacante?
que trabajanen ~ Si ) Anuncio Amigo| | Redes Sociales
estaempresa? |\ | Dependencia 1 —
o | X Por medio de agencia [ | Otro | 1 ¢Cual?
¢Aceptaria trabajarenuna S :] Vive en casa: ¢Familiar? | []| Nombre del arrendador } Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al —' _ | -
inicialmente contratado? NO -\ ¢Propia? [ | LA{quada? l:l ﬂG/OfC/”IOIQ /9/"7 g 12 Gnes
: ¢Actualmente tiene algin S |:| Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
£5%- | ingreso adicional? - $ ~
ot _ No I 050. o0
,-' ¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
[aF———— = = . s .
== 5| Transporle, arriendo, sevvicios , salod $  SMLV
7% | ;Cual es’su principal aficion ? | ¢Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
| . /—‘ 1
/CC ‘/U"a | Si| | No w

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

s [ ] No[#] scusiesy




E

= 3
: % Norfibre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) R
= |lento Aseo lra.28 b #77-12 601484920
f:g_%é Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
S5 | . .
%E 0,06/0)’/0 0/805@0 Y (a/e/er/a 201 ‘M/O ’AZZ DZ3@05 W23 |8 SsSHL UV S SMLI

=2 4 . . 7
] | Funciones realizadas .
Stin Realizar el aseo de /o area asignada, prestar on boen  seryicio
'E§=E 77
Sl | al cliente  Fenendo en centa  Jas BP/1
ggg Nombre de su jefe inmediato Cargo
aaiE riana Svpervisorq
%%‘5; Logros obtenidos 7
SEIS lqolqulr/r con oc)im)envto Yy manefo ole /a s BFrr
g.’égg Tipo/de contrato:  Indefinido | ¢ Cuanto tiem/po? J Contrato directo con la empresa | X |  Otro } | ¢cual?
:E:iig Fijo D ﬁntralo por medio de agencia /:
E?—;g Horario de trabajo: Tiempo completo | Y 1/2 Tiempo Por horas 1 Jornada: Diurna \:‘ Nocturna | %" | Otra jornada [ \
;-'-’-;'.E Motivo del retiro . g .
i Terminacion [lomercial ]
:EE=E Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfbno(s) )
i [ fasu Cra 34 +51a 42 3/7404 8863
:EEE: Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingresp Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
=25 ”
s |Operario de aseo y cafeteria o2 \MOI]AZZ Dao\mo‘l\,xzz s SMLVY sSMLV
?ZE?,, Funciones realizadas  ; / "
2555 impreza . desinfeccion e la  area asign o da //orcs’JetndO
~ErE ] T
" lun buen servicio al cliente.
‘;::,-;‘E Nombre de su jefe inmediato Cargo %
St |fredy Guzman Svpervisor
?Ej;% Logros obfenidos 7
é%;tg Experiencia servicio a/ c/femte .
§§§E Tipo (ge contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa \ Otro [ | ¢ Cual?
§;§§ Fiig D Contrato por medio de agencia m
.-,E.E Horario de trabajo: Tiempo completo I | 1/2 Tiempo [ Por horas | | | Jornada: Diurna | ¥ | Nocturna | X'| Otra jornada |
S5y . - — B
a2 | Motivo del retiro ‘ -
B Terminacion Comercic ] __d
S5
S=2
Eg.2
‘;'«-%%;E Vii. REFERENCIAS PERSONALES ]
%g%% Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores h
it_;ge._é Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
SEiS 1. |- = s
E5is Jose  Ariel Bocanegra Goarau de seqoridad  (ra.s9 # 4 ¢ 30 31256767 79
EE%E:E Nombre J Ocupacion < Direccion Teléfono
s3:SPE ' e
i Mance| Enrigue Barreto  |Mantenimiento 3oyl 27022
¢ ; ombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
E—E’%E Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
twaE e 1. ‘ i
‘éég Curlos Alberto Gomez Coarda oe sequricdad Cll 31 b sor 68a?) 305425 4948
E3s2 Nombre Ocupacion J Direccion Teléfono
e | 2. A 0
S5is Maria /ua/a Escobar ra s3 #sa3s /Y248 5360 |
SE

o - - - - h - - - T .‘.‘.alqu-& o N h T -

£ con una X

E

s - .
_ g Nota importante Certificacién Firma del solicitante
g -zu Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
E;E_E el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
s racias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
SE | °
_g.jfg (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral &/aé aana o .
;g_g& Colombiano & 105 (Legis) o 7 /10223,63890 P fa.
if
ey .
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 0 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

CC: 1022363890

Nombres y apellidos: LEYDY YOANA LEON ESCOBAR

Fecha de nacimiento: 29/06/1990 Edad: 33 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-12 /02:33:10
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-12/ 02:33:10

Cargo: OPERARIA ASEO Y CAFETERIA

P __ﬁ_#v___r,_____,_,__..__’________,__.__‘———-——l________._‘———

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE » ENFASIS + EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
INGRESO OSTEOMUSCULAR [KOH1+

« FROTIS FARINGEO

et i __M‘_‘_____;MM

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONE§:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL OPTOMETRIA

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 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.

¥ Satut e o4 T
o Gassare

lu-;:;mu.:w‘g[d«' J ‘74/00192'005

LAURA ESTEFANIA DOTOR
RODRIGUEZ

LEYDY YOANA LEON ESCOBAR

M- 1016055879

3 CC: 1022363890
Firma y sello del médico irma del pacient

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 B;n’anquilla _ Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-5ur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontib6n bagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

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

e e
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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 compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

 Nombre T.i Namerode Fechade
o : ; “Identificacion . inicio
; A St ae i cobertura
LEYDY YOANA LEON C.C. 1022,363,800  18/03/2024
ESCOBAR ~

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 internct www.axacc!patria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacidn adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacienal 018000-512620.6 |
en Bogota 4235757.
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# mi HOJA DE VIDA
i minerva(g-

?g 10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

] )
EE www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
£

§'§ Fecha Empleo o cargo al que aspira

| CON U J
[
E 3 = ~ -

i I. INFORMACION GENERAL (Feshiesta opcional ey 13 de 1972

So

%;_ ' 7 3 T ™

Be: [ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

g5

1 \nlans  Ovreen EREER OGNSR
gé Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
e /

B o\G [“\O  |119€] Beectn
3 i | Direccion domicilio / Barrio Ciudad
{4

E o2

< &\ 7650w — &2 =oeci\n
38 | Teléfono N°. Celular
i ZALABAOLS
S Correo electronico Nacionalidad

H .

B [ONELMIMNOANCZETTE € EHRLL (O @ Xe SN L
( 438 | Profesion, ocupacién u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral
. EE

ik SENTER

: TEE DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
érw- 5 : : *#) | il T : .

Eé A Cédula de ciudadania: M No. -'0.161 05&\ (**) Libreta militar No. Primera clase: [:]
% . Extranjeria: D Expedida en: TP{ . Distritg ’No. , Segunda clase: D
i Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

E£E ‘
it si[ ] wo[] J
o

iIl. PERFIL LABORAL

o

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

é

e
i
i3
i

SO ove Bersae,. roeCinn Ceseoeniip, ToMPWOten Cao WS
\SBcores  Cond v BTR CRERCEEO  CE QSN0 D DORARE CLOOES
P o o ChRncTer  BARSWICS  oasanase. . D COTNNTSWY) A&\D&\&L\\Hetg{e
COO €l CRYETIVE  ©E KGN BURNZANPE &2 (B ESudDesy &
luscee NETThe NS Corotid@stes, PRes Re HEXYes, Y eNoieni )

11l. INFORMACION PERSONAL A

rvag: minerva@ minorvag: minervalg: minarva.

minorva - minorvag@: minervaz minervag: minervag: minervag: mi
ue minervag minervad minervae minervaig: minervag minervaie miner

( ¢ Esta trabajgndo actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
— @ SECONRREZN, Independiente Crep \pRoy
Lo : | ;Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ;Conoce a alguiende  Nombre
o esta empresa? esta empresa? esta empresa?
N sil_Jno[ J)si[]n[] | ] T I T T Y
g B | Tiene parientes Nombre - 4 Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
—] Eé. qute trabajanen  Sji [: Anuncio D Amigo D Redes Sociales [:]
3> esta empresa? ;
— Eg‘ No [E' Rependencia Por medio de agencia D Otro D ¢ Cual?
i Egr L'ﬁ\i:edztgréas}\;ia;);gis{}gua?a Si Vive en casa: ;Faniiar? ||| Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
_: inicialmente contratado? No @ ¢Propia? ¢Alquilada? z] = ‘4@5@}\
e g; ¢Actualmente tiene algin g; Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
&f | ingreso adicional? N @ $ Y
N HE 0 10, 0D
%g i | ¢Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
o &
EQ .
i | DYCEo0 , e StQors TLaLAGFrE O\ eveey | 2
e ¢ Cual es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte? ¢ Cuai(es)?
3 g
HE Si No g
=eg
'E‘g ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
22 d
)f Si ‘ | No g ;Cuaél(es)?
5§ 3 G - J
.
4 mmerva@' © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones :

minarva
@




T it
4 e

minerva @'
o

@ ﬂmvu\ minerva, WI)‘ 'gvhorva

@ minerva @ inerva

@

minorva @ minerva

d
i

Thinervaid. miverilg minerva
@ minerva (g minerva

“erve(g:
mineevs 4
minerva

f

Hu\v m‘ 4 iminorva

iseria
@ minarva g micer - ininerva

T

minarva
minervag: minervag: minerva g
@ minsra g, minerva g minwrvad: meea , moeris

-hnla:
e ?-Q

@

o
e

2.7

- minera

inerva 3

G m

f Sl
¥ minerva 2 minerrs 7

minerva

. minerva

" .@.

@ miner @ nm-gzmn

minerva

@
@' minerva

“} mb-wn)'.-hﬁul ﬁm‘.—na m?;n-mm
@ minervalg
¢ minerva@’ minervag: minerva @ m i mi M'

& minerva g
&
valg

" minerva g minerva

w;

inervag: minerva
‘miner,

vt

(Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) W

(rus=  CUPZe S0P TS o & 297 C-24 |1TSPSER

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

) & o |22 oal) [SACRSE [0R w26
Funciones realizadas
O los N DO NECCO O frers, CoYONes

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢, Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro E] ;Cudl?

Fijo D Contrato por medio de agencia [:l

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

Motivo del retiro

L NELAWSCLOAY e CONERT )
(" Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) W
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D ‘M IA D M ‘A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro [:] ;Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia r___l

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

L Motivo del retiro

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. @
L ) Marai
conuna X
-
P

Firma del solicitante

Nota importante Certificacion
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

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1.
EoromRe. OO EHAEDDDT ACHIBBCZO
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1.
WCEROANE. ©e\z EXRAERTR oS 409
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
. Cosmoo  CeMBCRO EXAERCD BAUZYANB]

Colombiano § 1057 (Legis). p— cd 40616165 PO) B

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIEMDO LA TIRILLA DE SEGUR

opP
54793




R . CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

=42

ZONMEDICA

Nit. 9001709949

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1016105801-680079
SEDE AUTOPISTA NORTE
RS e e A _ INFORMACION DEL PACIENTE ke T : _I
— B e L A e B £ > L FR : g v A et R S KR SRR w
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ANGELA VIVIANA LOZANO ORTEGA Identificacion: 1016105801
Género FEMENINO Edad: 25 Teléfono NA Movil: 3124890253
Fecha Nacimiento: 16/10/1998 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERTA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccion KR 13 E 26 42 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: TECNICO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta

" EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS '
EXAMEN OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO  REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

KOH - FROTIS UNAS REALIZADO
B iAo i s b s ~ CONCEPTO LABORAL 1
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR
Observaciones:
‘? " TipodeRestricclon  Condiciones, Factores, Agentes Asoclados  Permanente ,I

NO

NO

lnformacién deRemisiones ;

NO
'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad Iidentificado 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, 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, 0 entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segln corresponda.

En cumplimiento de la iey estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR 'SAS, para que hagan uso de mis datos pel

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 informacion 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 epidemioldgica o seglin 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
[ nen 42/02/9024- 6:09:43 2. m. - P4aina 1 de 2 - Certificado: 1016105801 - 680079 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
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

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

Nombre ~T.1 Namerode  Fecha de
A . Identificacion . . Inicio
: b : sl : . cobertura
ANGELA VIVIANA LOZANO C.C. 1,016,105,801 = 18/03/2024
ORTEGA :

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 ias 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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oo oA Cxct 69 #H32¢- 446 0o

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

et Ae \unPiez 22 e o6l Mmoo s
Funciones realizadas
&

(i pre2d @) Eesy n’«tﬁrmh‘r\, de orend ol
senPenaly

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Tex SoPerSo

t

& minerya
e

nervaig’ minervage minerva

Frva
INerva
ovee i

G,
5

minerva
¢
e
ervae m

inerva.

o

minervale’ minervaie' minervaig' minervale’ m

5 D

va
inervi

Logros obtenidos

e mla

inerva.
rvag M

Tipo de contrato:  Indefinido| | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ‘7é7 Otro ¢Cual?

minerv

] Contrato por medio de agencia

o

g

Fijo | L

inervae
o

Horario de trabajo: Tiempo completo J‘ 1/2 Tiempo }7 Por horas | \ I Jornada: Diurna |

Nocturna ;7: Otra jornada

Termuacon — de CC"(T{‘\'G‘\‘Q )

[Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfbno(s)

erolum preza Calle @6d 430 -29d 678 al40

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

‘ Q- T Pieed O\ 03 08 2 O IO,
) CIWS@?Q d e feccionN Clgt‘ﬂ cAremis @]
eoempPenay

Nombre de su jefe intnediato — Cargo
C O ned Jf-e,mrw*c\ey R aoperLIE A

%

NIV

Motivo del retiro

Ival

" minerval

0

&

minery
i

L
nerva,
" minervale

Mp’p“l minerva ¢
d(g’ minerva

A

n
mi

¢

mmervrrl’ mi
Vaig' min

e

' minervaie’ minervaie’ minervate'

!

minerva

¢’ minervaie’

epaie mintryse

Logros obtenidos

A

L

min
4

Tipo de contrato:  Indefinido| | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa )( Otro | ;Cual?
Contrato por medio de agencia [+

e

nervae %2@’
minerva

Fijo | \

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

I

Motivo del retiro ’rem‘-mc““’“ A—@ CQY\"\‘Y(‘Y‘\'@ 4

g
l'll

%Na

=
E|
§&cs
Ex2
g%? Vil. REFERENCIAS PERSONALES ]
wes E
By :
E :g Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores
s Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
Sits i P \
1 Nelly Velesaeer. Avadecoest | perdome 2 FUEE40
SEiE i ! et ¢ S s
EE;- Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
B |2 l . 21¢
o ana. Cov i Camltery Rremy Recreo 210 236 316%-
s = ombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
i %‘ Nombre Ocypacion Direccion Teléfono
ny e 1.
S ot -
gis O/\Y\ff\‘*\()\(\ ’Za:\\mbrqm \ eDwA\e,\t \vauer 23D BleAdnst 201 460 6| 8
‘EE}% Nombre ) Ocupacion Direccion Teléfono
7 Cdina Alde d .
=it |y W A mMd oe dasa TWaver 23088 A6sA S5 A04a52012)
§§~_E
z‘_E
=2y .
it __________________________Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin m‘nna.rem’cmn,, ‘
==
EssE
Eésgg ) o
.Ei‘;E Nota importante Certificacion Firma del solicitante
5% Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
‘EEE- el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisare! todas las respuestas e informaciones anotadas

"m"lgn
m

|

gracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces }
(C. S. T,Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral

Colombiano § 105 (Legis) ’

°C\owstb UL

MAIMANIIA L



SEDE: CENDIATRA NORTE 86

& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

o DIRECCION:Autopista Norte # 86-65, Polo Club @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

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

Nombres y apellidos: KAREN YULIE LOPEZ ALDANA
Fecha de nacimiento: 30/06/1995

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

CC: 1024566216

Edad: 28 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:18:35
Fecha salida: 2024-03-13 / 08:48:50

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

EXAMENES REALIZADOS

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

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONTROL ANUAL

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 Resolucion 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 ser4 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.

ficacl ¥
e33=fokﬁ%2§" %

USRS
eante I3 g

RICARDO MORALES ORDONEZ
RM: 79059704
Firma y sello del médico

yubelly

KAREN YULIE LOPEZ ALDANA
CC: 1024566216
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 Fontibén

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monterfa - 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  Nomero de Fecha de
Identificacion iniclo
cobertura:
KAREN YULIE LOPEZ C.C. 1,024,566,216 18/03/2024
ALDANA

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, 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.
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
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. Brahihida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones  “REV.05-2019"




2] mlnlr"::mn

& minervalg minervag  minervaig minerva@ mvienim ¢

("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) h
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ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

e ...___GERTIFICADO MEDICO DE

APTITUD LABORAL

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1063148543-680202

SEDE AUTOPISTA NORTE
2 : {iE o BRLE U |NFORMAC|ON' DEL _PAQIENTE : 5 3
P b s SN T S AR S S L Py ST ARE T N PP AT i
—
Fecha y Lugar: * 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: PEDRO ANTONIO LOPEZ DORIA Identificacién: 1063148543
Género MASCULINO Edad: 35 Teléfono Mévil: 3154054819
Fecha Nacimiento: 21/06/1988 Cargo: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion NO SE LA SABE ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A., -
AREA: No Reporta
\_
- - EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
2 S L el TR O U S AV TS
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

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

e L CONCERTOLABORAL . s e i oo s
S "

APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR ]

Observaciones:
Tlpo de Re.vs_vtrlcc‘:ién‘ . Cbndlclb‘nés, Factores, Agpﬁtes Aso¢iado§~ bAu"Permanehte,
NO

~Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP) T I i
fo= s FEEENE R AT S8 SN St X r
NO

ST SO A S N T AR

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 exémenes 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, 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 ser4 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 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 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 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

Imoreso: 13/03/2024- 1:11:25 p. m. - Paaina 1 de 2 - Certificado: 1063148543 - 680202

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 continuacién se encuentran vinculados con huestra compania bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre " T.1 Namerode - Fechade
“Identificacion inicio
cabertura
PEDRO ANTONIO LOPEZ C.C. 1,063,148,543 18/03/2024

DORIA

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

Pag1de1
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minerva@" @ bv | eais Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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Nota importante Certificacion
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
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Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 52832379-680089 i
SEDE AUTOPISTA NORTE :
b : e =R ~ INFORMACION DEL PACIENTE = i e e l |
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO W
Paciente: GLADYS STELLA LOZANO OCHOA Identificacién: 52832379 i
Género FEMENINO Edad: 42 Teléfono NA Mévil: 3115076400
Fecha Nacimiento: 7/07/1981 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién - CL 88 SUR 88 C 89 ARL: NO REPORTA ’
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta
~ — _ . . /
~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS o |
Ol o et e e LT T Bl S e WA N AL SRS e (e AT O T T 42
EXAMEN OCUPACIONAL CON 1.-----SE RECOMIENDA CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA Y CONTROL MEDICO OCUPACIONAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR PERIODICAMENTE.

FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO  REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)

KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

Gl e e 5 CONCEPTOTARORAL i

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

~ Tipode Restriccion Condiciones, Féctbr@g,{’ﬁgéﬂtés Asociados

e T S R
NO
g ‘{l‘hg"re_sa,r él"S'is,t:ema”def\llgiléqnci‘a‘Eplc'lemli‘_
NO
S O S Y e A
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 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 sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segtn corresponda.

LEY HABEAS DATA:

— — — Encumplimiento de laley estatutaria 1581 de octubre de 2012 autorizo a ZONAMEDICA |

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 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 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- 4:23:17 p. m. - Pégina 1 de 2 - Certificado:52832379 - 680089 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

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

‘Nombre ~~T.I Namerode Fechacde
J ‘ .. uldentificacion. - niclo .
; e . cobertura
GLADYS STELLALOZANO C.C. 52,832,379 | 18/03/2024

OCHOA

Cordialmente,

C_ 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:C0 a las 16/03/2024 14:54:16

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

Pig1de 1



525

s HOJA DE VIDA
10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
WWW.fOrmasminENa-C()m Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira R
| m i A J
INFORMACION GEN ERAL S op ol by (3 102 ]
hApeIhdo(s» del aspirante , Nombre(s) del aspirante
daoa Pinzon Diang Mayeelg
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\
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- Solterq - A0 anes
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
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. ! — J
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Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
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iII. INFORMACION PERSONAL

¢ Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato

SO0 vl ] SEXULUMIELA rsoeraen e dora Y labov
¢ Trabajo antes en ¢Solicité empleo antesen Fetha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa'?
SO T NOTAT ] ST NOTAT 7777 L B 7, ¥ B N B
¢ Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
quetrabajanen Si | | Anuncio | Amigo Redes Sociales| |

esta empresa? : "
No [K] Dependencia Por medic de agencia Otro ¢Cual? A lEQ(A(q

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o , Si Vive en casa ¢ Familiar? |:] I Nombre del arrendador Teléfono l ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialmente contratado 5 \7 |
No ¢Propia? Alquilada? m S) | 6
[ [ em CJimeéng | Meses
¢Actuaimente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual (“Uar"o suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional?
No [ * oo 000
¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su asplramon salarial?
ﬁ\“ﬂle{\ﬂk\ JevsicieS , limentacion » Al Asianado
Cual es su principal affion ? [ ¢Practica algun deporte?  ;Cual(es)? J
| — |
|
J Si| | No
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
| ]
Si | No | | ¢Cual(es)?
J
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Certificacion

Firma del solicitante

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.
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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)
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© Cendiatra
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 O 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: DIANA MARCELA LARA PINZON CC: 1030668192

Fecha de nacimiento: 27/10/1995 Edad: 28 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:25:33
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-12/ 02:37:34

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 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, Resolucion 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 omisidn o falsedad serd 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.

Diana Aava

KARLA LISBETH CANELON
ARAUJO

RM: 1094861739

Firma y sello del médico

DIANA MARCELA LARA PINZON
CC: 1030668192
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 Fontib6n 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.1° Namero de Fecha de
: Identificacion inicio
cobertura
DIANA MARCELA LARA C.C. 1,030,668,192 18/03/2024

PINZON

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.

Pag1de1
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~ minerva § m HOJA DE VIDA
10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara 'y legibl:
(" Fecha Empleo o cargo al que aspira B
s I |« :

(*) Respuesta opciona—lLeyvme 1972
|NFORMAC|ON GENERAL Art. 5 Convenio 111 OIT.

[ Apellido(s) del aspirante Nom re(s) del aspirante h
ledsw N %;Oem Nzt
Fecha de nacimiento Lugar de nacimi to)
08107 1197 o
Direcci6on domicilio / Barrio Ciudad )
j\/\/ %C#é%'é‘?goj\ —
Teléfono 0. Celular
(Cé(ofl (X3 29 3) 'az%%%qoy% -321238c8333
orreo electrénico Nacionaljdad
Kovenn (ole’ 0@ g ma() COnn QQ@\M lo\\o &

(*) Estado,civil Anos de experiencia laboral

-L(,YO\ 97 Anoy

DOCUMENTACION (**)Respuesta opcional Art. 111,decreto 2150 de 1995

Profesién, ocupacién u oficio

Off o> Uanos

Cédula de ciudadania: [:] No. 62 L[(D Sq 361 (**) Libreta militar No. Primera clase: |:|

Extranjerfa:[ | Expedida en: @ ’J’U) Distrito No. Segunda clase:[ ]

Tarjeta profesional No. ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

si[ ] NolZ'

-~

iIl. PERFIL LABORAL

~

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

\

I1l. INFORMACION PERSONAL

~

[ ¢Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato

s Lo e Na D Independiente D

- ’ ¢Trabajé antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢ Conoce a alguien de Nombre

: N i esta empresa? esta empresa? esta empresa?

; o0 D M A ——
; o éTiene parientes Nombre ¢Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

: ; gs& l;?rl])s#:gain Si [:' Anuncio Amigo Redes Sociales

C’O: No Dependericia Por medio de agencia [:] Otro D ¢Cuél?

O c%ﬁaﬁbﬂjgﬁe{] ur]\a Si Vive en casa: ;ramiliar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
b L cil 0 nto a 5 a =

- inidaimente contetado ?_No [ X1 Propia? [ ¢ Aguiada? [ | A\ O ~gejc(rg Vie) L( oneS

¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual dJ ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

-~ ingreso adicional? No ’z s
SE ¢Por qué congeptos? ¢ Cuénto es su aspiracién salarial?

N —— . .

Ne= & bJlen Al astec <ov: | ORYACIOS \[e% o (35‘&@%@ $

':\’= ¢Cual es su pnncnpal aficion? (,Préctuca algun deporte? ’cCuaI(es)

s= s[ ] w[]

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

-

¥ m—— Si No ¢Cudl(es)?

: | s m[A] B

minerva@: © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



3

{ Nombre de la empresa

ANPLE Zex ler Jmmwta lOSo

Actividad Econémica

Direccién

caxretz 3§( NS

Teléfono(s)

A

S 8RE3

)

.

Cesca -,

Cargo'(s) desempefiado(s) por usted

Q‘rc&e 3

Area del cargo

Fecha Ingreso

299 (x|

Fecha Retiro

2l ot 23

Sueldo Inicial

¥ 0co.000

Sueldo Final

s7 Coo.000

Flinciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido

Fijo

¢Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa [:] Otro |:] &Cudl?
Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:]

Por horas [:l I Jornada:

Diurna L__] Nocturna D Otra jornada |:]

Motivo del retiro
Fin

.-

QQ:SV\\WCAPD

O\(YKC( ol aoo!

.
( NomKre 19 la empresa Actividad Econémica | Direccién & Teléfono(s) )
b3 Q
e Slocioues cdlen (0122 Y228 35
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
(pecite Seccios & 23 csi[ 2098l 2) [$908 5 |51
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: |ndefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro D ¢Cual?
Fijo [ ] Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tlempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas l:] I Jornada: Diurna ’:] Nocturna I:] Otra jornada [:]
Motlvo del retiro k( b
T Conbedto  dna o lctloot b

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

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

Marque

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores A
Nonfpr Ocupacién Direccién Teléfono
Lp; rm[ Cosidoney cycds 3/4 753
bre Ocupadion Direccion Teléfono
' 5 o\ P)QHVCM gWD[FOCé“O B/IAS{ON ST
Nombre de un familiar que podamds contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
bre §l€f i Ocupacién Direccion Teléfono
(lcwm TCl e @,ww,oa [ere Q #ﬂwm . RSB 66D
Nombre < Efcupacmn Direccion Teléfono
1Aadis C \esn tlegoy W SSc# LI~ 3‘?36 BILIH IS

conuna X
. J
: ifina il Firma del solicitante h
Nota importante Certificacion
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 < /é’/\(
(C. 8. T, Art. 62 Num. 12) Régimen Laboral é
Colombiano § 1057 (Legis). —
SCRIICS UG )
7




.. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

£ SEPAEICRL I »

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 52465439-680131
SEDE AUTOPISTA NORTE
( A
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: GLORIA ESPERANZA LEON Identificacién: 52465439
Género FEMENINO Edad: 44 Teléfono NA Moévil: 3212380876
Fecha Nacimiento: 8/07/1979 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil:  SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion KR 88 C 63 67 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta

" EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

EXAMEN OCUPACIONAL CON SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL EN EL DESARROLLO DE TODAS LAS ACTIVIDADES
ENFASIS OSTEOMUSCULAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES EVITANDO EL SEDENTARISMO Y PROMOVIENDO UNA INGESTA BALANCEADA DE ALIMENTOS.
FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO REALIZADO
(COLORACI()N DE GRAM)
KOH - FROTIS UNAS REALIZADO
S R ONGERTO LABORAL S A g bl f o S SR

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

Observaciones: CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL QUE SE HAN IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA DE ACUERDO AL PANORAMA DE FACTORES
DE RIESGO

UTILIZAR LOS EPP REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO AL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO

o tiadevestieis Gondiconss Fasores Ageniss AcodadosPermanente

S LiialiTad

" Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) o Programa de Prevencion y 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 informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasi6n de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecio.

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

EMWIMQMMM@We@n 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 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 sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiolégica o segin 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

Bogotd 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- 6:57:01 a. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:52465439 - 680131 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - wyaw.simedi.com.co
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE V!DA 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 Niimero de - Fecha do

: SFEe e Identificacion = injcio.

G : . cobertura
ESPERANZA LEON CC. 52465439 = 18/03/2024

GLORIA

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.ce, 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.

Pag1de1



HOJA DE VIDA

minervag:
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

10-03

Diligencie su Hoja de Vida en letra claray legible

www.formasminerva.com

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

Nombre(s) del aspirante

SaN o

Lugar de nacimiento

<~O\wa ™
Ciudad

sonctn

N°. Celular
5)1 893 {109

Nacionalidad

mi

g
& | e ydi\ou Colomera
: §§ Profdsion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral
L seourCion EENCR ales onon LWSee 23 ANOY
= DOCUMENTAClON (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Primera clase: D

(**) Libreta militar No.
e ===
Distrito No. Segunda clase: [:]

Licencia de conduccion No. Categoria

sE3
£
£3
Es
£d

Cédula de ciudadania: @ No. §2 635 1
Extranjeria: || Expedidaen RESESTA

Tarjeta profesional No. ;Tiene vehiculo?

si[ ] No [ A

@

minerva g mi

va g

inerva &

minerva g minerva@
minerva g

3

inorva 4

A

; Esta trabajando actualmente? Empleado D Tipo de contrato
Si g No .
geNgiliapie Independiente \0 (€ \ pON

:| ;Trabajé antes en ;Solicito empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
Y esta empresa? esta empresa?

e
oL o [o=]  Dependencia

;Tiene parientes Nombre - Como tuvo conocimiento dicia!a vacante?

que trabajan e7n Si Anuncio D Amigo Redes Sociales

esta emPresE™ No LE] Dependencia Por medio de agencia D Otro D ¢, Cual?

Aceptaria trabajar en una Si Vive en casa: _;Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono Hace cuanto tiempo reside en este luga

;Propia? “_ ; Alquilada? D i A3 N ﬂ (@]

ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado? No m

I

7

il

JLi

|

<

* [ 0009026

vag minorvaig miner
ki minervaig, minerva

;Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$ .C

¢ Cuénto es su aspiracion salarial?

5 AMVWGNWNO O

¢ Actuaimente tiene algin gj Describalo e indique su valor mensual

ingreso adicional?
d o (]

¢ Por que conceptos?

“ ¢ Practica algun deporte?  ¢Cual(es)?
| Si | No | X
| | D} L J

;Cudl es su principal aficion?

minervag_minorvag: i

;Aiguna vez ha obtenido distinciones 0 reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

No @ ;Cual(es)?

. beeiids o reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones REV.01-202

Si




minorval
e mf

@ minervajg minerva rva
minerva @ :ilumu ml: :

minerva:

il Moo bl i i f Mo 8

@

minerya ¢

L

¢ minervajg minervajg' minervay' minerva,

minerva

I

@ minerva g mhmvl minervalg minervale minervalg minerva g

minerva
inerva

@ minervalg minerva g

minervag minervi@ minervag minervad minetvag minervag minervag minervag minorvai minervag. minervad minervad MIOMVAY
minerva@- minervag  minervag mi

minerva

@ minervag: minervag@ minerva: minerva@ minerva@ minervald: minerva(@ mineivaa: minervalp miervad minenvad: minervatd minervag minervag minervalg: minervaig: minervaid minervaly minerva@ minenag minervaG minervalg miering) minerva

@ mineva@ minervag minervad minervag minerveg miryaig minervag minervad

ervajg minervalg: minerva@ minervag minervag  minerva(g minerva(g minervaig minerva(g minerva g

‘ e g ‘ ‘
O AR e o T e

rvag minerva@ minervay minervad minervag minervag miner
minerva(g: mi @ minervalg' minerva|
minervag minerva@ minerva

va Ma minrva § mhmn! mly-;vw minerva g
: minerva

mines o
Va4 minervag svwenimig minerval

minervag minerva g minerva

|
1‘4 minerva g minorva g’ mhv'vvug minervalg  minervag- minorva @ minervalg  minerva g mn@ vrln-nﬁ

WV“ minerva g

'

.rﬂqmbre dé la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )

Creay C,Q\\@ 81 ‘ ceMe 426 A 1 X C B 3S® 3234

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
A_zh_\mx_ge aexuiioy GNRAkS Ok 53208 30 04 22 SWmimmo  SSMLV

Funciones realizadas

Olicos  OPRIOY
Nombre de su jefe inrgediato Cargo
Mexendea  Nnag SuPey vt
Logros obtenidos
EX petien i\

_Tipode contratd:  Indefinido [E ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro [:] ¢ Cual?

) Fijo D q A[\ (@] S Contrato por medio de agencia l:]

Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas I:H Jornada: Diurna E Nocturna [:] Otra jornada
, Motivo del retiro _\ \ X \,

L MmN G on CodAYe XO J
. (“Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

D |M |A D ‘M jA $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro ¢Cual?
Fijo [:| Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:] Por horas El | Jornada: Diurna [:] Nocturna E] Otra jornada D
Motivo del retiro
S

REFERENCI

i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
1.
LoRenl NG CAROINED  ConDUR O 3\2304453H
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

AN @oro6es exe\e pop 3212REBEC

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

- Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
o Ag\i\'e\ \&e\'mm ConQuCtOe BULAEAL28

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

O 00RiS WARIGOE Vo6 i 3103404023

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. m '
Marque
con una X

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 A} cj () \/L’/
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral { /Z
C.C.

Colombiano § 1057 (Legis).

PN I <

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

A AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGUI

ALIDE L
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ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

e CERTIFICADD MEDICO DE APTITUD LABORAL E

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL i
Certificado de aptitud: 52635791-680337
SEDE SOLEDAD
o " INFORMACION DEL PACIENTE ,
4 A‘l
Fecha y Lugar: 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO ik
Paciente: JAIDY LOZANO MANRIQUE Identificacién: 52635791
Género FEMENINO Edad: 50 Teléfono NA Movil: 3118958109
Fecha Nacimiento: 20/07/1973 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA i
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS i
Direccién KR 36 37 167 ARL: NO REPORTA !
Escolaridad: . SECUNDARIA AFP: PROTECCION S.A. il
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. f
AREA: No Reporta :
: ; . EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS S s |
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 BAJA, CONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA PARA VISION
CERCANA, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL
KOH - FROTIS UNAS : REALIZADO
FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)
N e T S ICONCEPTOLABORAL L e e g
S S ST 3 AR NICS A AT

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

~ Condiciones, Factores, Agentes Asociados  Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevenciény Promocién (PPYP)

 Informacién de R.étﬁisfdn_e:s :

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 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 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 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.

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
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

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: 13/03/2024- 4:40:45 p. m. - Pégina 1 de 2 - Certificado:52635791 - 680337 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 la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

~ Nombre T.1 Nomerode = Fechade
: e “Identfficacion “inicio
‘ , ! = I . cobertura
JAIDY LOZANO CC. 52635791 | 1803/2024 |
MANRIQUE |

Cordialmente,

O

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

La presente se expide z través de ia 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 01 8000-512620 6
en Bogoté 4235757.
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Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido D 2 Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] OiFe —
Fijo D ' Contrato por medio de agencia D D e '
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Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
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Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

V cuhy Clooy o Emprecan = f-6-35-90-6€
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L Colombiano § 1057 (Legis) cc. JoB 369‘33 Qgh




. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1033681788-680368

SEDE AUTOPISTA NORTE

: _INFORMACION DEL PACIENTE ,
o

Fecha y Lugar: 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: MARITZA FERNANDA LOAIZA PERDOMO Identificacién: 1033681788

Género FEMENINO Edad: 40 Teléfono na Mévil: 3228994379

Fecha Nacimiento: 18/03/1984 Cargo: OPERARIA ASEO Y CAFETERIA

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

Direccion BR CENTRAL TUNAL ARL: NO REPORTA

Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.

Empresa ; SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -

5 AREA: No Reporta
: iU bea e e O WEXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS .~ |
i

EXAMEN OCUPACIONAL CON 1.----:SE 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)

TR ey 5 A ICONGEPTO LABORAL o

APTO0 PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

e

32 - lnformaciénde ﬁe‘lh}s‘:itd)ne‘:s' e

R T R e T S B D s LR e R W L e T L

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 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.

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 epidemioldgica o segun corresponda.

. LEY.HABEAS DATA:

En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR S/ que hagan uso d jal xiste

——

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 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

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- 3:36:10 p. m. - P4gina 1 de 2 - Certificado: 1033681788 - 680368 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co




W [O

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 ‘ T.1  Nomero de Fechade -
: Identificacion inicio
: cobertura
MARITZA FERNANDA C.C. 1,033,681,788 18/03/2024

LOAIZA PERDOMO

Cordialmente,

C_|

I
FREDY CEBAILLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MOMNETARIOS
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 informacidn adicional que requieran scbre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogotd 4235757,
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