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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: MAIRA LICEHT ANGULO GARCIA CC: 1086727870

Fecha de nacimiento: 01/04/1990 Edad: 33 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 09:41:22
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13/ 11:41:18

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 finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La

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

: ‘:;&!19 IS \er v,
._n;gl'}:n? ; Harve ﬂ/b({ vio
ST
RICARDO MORALES ORDONEZ
RM: 79059704 MAIRA LICEHT ANGULO GARCIA
Firma y sello del médico cC: 1086727870
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 - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 86€.002.133 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuaciéon se encuentran vinculados con nuestra compaifia bajo la afiliacion
No. 9016312 cerrespondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre : T.1 Namero de Fecha de
: : H jdentificacion inicio
- cobertura
MAIRA LICETH ANGULO ~ C.C. 1,086,727,870  18/03/2024

GARCIA

Cordialments,

A

{__,fi) )

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

La presente se expide a través de [« pagina de internat www.axacotpatria.co, ¢t 16/63i2024 00:00:00 a tas 16/03/2024 14:54:16

Cualguier informacion adicional que requieran sobire el particalar, pueden salicitaria a través de nuestra linea nacional 018000512620 6
e Bogota 4235757,

Pag 1 de 1




A i~




HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

minerva
10-03 @

r Fecha Empleo o cargo al que aspira ]

*) Respuest ci | Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL " Respuest opcionalley 13 de

rApelhdo(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante R
Acevedo  BohorQues- Saunveld  Daud
Fecha de nacimiento Lugar de naC|m|ento

oL |« OF 4998  S,acel @/0 *Céo&fﬁ)

Direccién domicilio / Barrio

& Bbe 4 20-50 Fulosonds  Bofbfa D.c
Bo5Uiz2y 95

Correo electrénico Nacionalidad

a’eewdosamua/@ 7 al. Com ColombianO

Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil ?[ Anos de exp’e;iencia laboral
Obetaqo e /Za/z/em”um#a (ter0 | ¢ anos

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

Cédula de ciudadania: [Z] No. /0@657}/ /3/6 (**) Libreta militar No. Primera clase: [:l
Extranjeria:[ | Expedidaeng /7] 80,2/1[0 gédd Distrito No. Segunda clase:[ ]

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

L sa|:| No

Il. PERFIL LABORAL

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

reisona  Con pxp(m(e /ﬂdd}?/ﬂ/ﬂo?i a/ %é%@ en 4,‘@ é%@”ﬂé’@d

Lgé —Aﬂéa;fn édfn b{cfjm/l b teeta  Caeattod Con Mf)ﬂéﬁ

4
aéze#d al mﬁvrem//saje besscondo U/,éa /sz;(//@ ol o/e;cmpe]@
(D@m 0[//);1?&9/ ,ér Uickon ol la &%n&a&@m g(o Z@J '7110,&61105.“

I1l. INFORMACION PERSONAL

A

721202

Ml

[ (Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [ | | Tipo de contrato h
i Si No D Independiente E]
v - ? resa’ esta empresa?
L0 Si ; i No [X} Dependencia
OB OO sOwd |, | 0 |50
; o ¢Tiene parientes Nombre &Cdémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
; que trabajanen Sj Anuncio Amigo Redes Sociales
o)) esta empresa? D 4 g
®)) No @ ependencia Por medio de agencia D Otro |:| ¢Cual?
(@)) ¢{Aceptaria trabajar enuna g IX] Vive en casa: ¢Familiar? Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
g - ciudad o sitio distinto al —
) B8 | rcamnewnmaosr No [ T|seonwr [ ] minsr ]| TS0, _loten ) Blzirsesds B oS
¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mleaéual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

ingreso adicional?

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

o Oicdoy Hand?o%[a( e/f(oamo ${. 800 o>

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

(/quo/ six] N[ | Zedbol

No [X] $(300. 00O
yA!

£18200

L

@

l

<

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

[ silx] o[ ] coustesy? 797(9&/@ Por /nefot @/ab&ng e;bga’.é(/ge J




2

| ~__1V. INFORMACION FAMILIAR |

rNornbre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja h

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

No. de personas que dependen Parentesco Edades .
econémicamente de usted adr‘@S [{ Y 51
Nombre padre s) Telefono

Bob etlh ﬂr@eucob Com OCWCIOLWJDMM 300 806 1339
| C/dm(lh’ld ’Gn)/tox %cs/ ﬁmn de Caser oo B061339

s mbre(s) hermano( Profesnon ocupaci Teléfono(s)

(ﬁ{lma @lyd ﬁ»C&U::,O(O C&OMOQM 515 :}' 32( 06
Elsabeth  Neevedo Ylma de Casa 30( H230 27 |
(V. EDUCACIONYAPTITUDES ]

ARODE AROS i 3
ESTUDIOS eALzacin | asioes | . TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

200525 Pupane L sarkago feskol (oct]

achillerato 2
BAcgd”emttco Técnico | | ZOI'6 ﬁ 60 C/Qtl«ld J—-—F 4!’]}’!‘(‘10.@/(7 M’D&S 4‘01 Cé ol e I
Comercial Otro

Educacion Superior

Técnico

Técnologico

Profesional
Posgrados T
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa

si[ ] wNo[x]

Nombre de la institucion . Diurno [ ] Fin de semana ]
Horarig Nocturno [ | A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81a 100%)
sistemas si[ | No[x] | 1. R[ B[mB] 3. R[B M8
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B [MB]| 4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si_] no[x] |1 R[B[m8] [R]B[mMe] [R]B[MB] [R]B[MmB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R| B|MB R| B|MB R| B|MB
L Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. J

EXPERIENCIA LABORAL

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

("Nombre de la dltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

St limpPee s bextnen o Calle Bbo # 30 -24. 6016286#{0

Cargo(s) desempenado s)

por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
O@@(ndm lemm«m(c Nlealdro 2y 0323 W 181.200.0005 300 00O
Fuhciones realizadas
ﬁ feﬁ//m /m/ﬂyétucgé A £ liaxA ()Ke TNO( 7LV7’M104A7/-6’(
/74/ des pdﬂ/hn n[e/ el may o e @6%)(&

A

Nombre de su jefe inmediato Cargo
| Hanet «F(//d " Supervsorer.”

Logros obtenidos

Buen deécmbeﬂ@ Ni Cmﬂoamm;!n en @a Z@/@@(

Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuanto nempo7 Contrato directo con la empresa [ZI Otro [I] ¢Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia ‘:] (Qb'l@j ,/ﬂéQY

Horario de trabajo: T|empo completo [ 5] 1/2 Tiempo ,:] Porhoras [ | | Jornada:  Diurna IZ] Nocturna [] Otra jornada [ ]

Motvodelreito  _— /0. v oV Itbhndeandr om ol Ao @

D
o




-

minerva|
o
minerva)

& minerva@:

inerva@: minorva®: minerva@: minervag@:  minarvai

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

Lepltny [deeo Aicreg 6. | (aitiesd 288 t£31-12 BYQ 12 O
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
beiadiy Ol ,émdemmm%o Alealdia -ot.l072 |23 63|23 5].160.090 5/140.000

FuRiciones realizadas

Qﬂa&/m /ﬂ)(fﬂ-lt{f@%; aw;a&‘m dp mgmtmxng)s Pexma%mlejv)
olel s stacho  obd  clealds malfol  ole  Bofta.

ombre de su jefe inmedidto Cargo U/
R Dobrene "~ SoPerdisora.

Logros obtenidos

Buen _Clbsemfeiio J Conourumtbo en la

p—

Tipo de contrato:™ |ndefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro l:] &{Cual? y
Fijo Contrato por medio de agencia @é(fa M—@{
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo ‘:] Por horas E] l Jornada: Diurna [ZI Nocturna D Otra jornada D
Motivo del retiro ,Zf7
h T SAmne ol ﬂoﬂaé{zr )

minorva § mlm.v_v:"

 minerva
e AL LN
mi

nerva,

minerva @

inerva
min

( Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) =)
0%-29, Beyvwes .| Cotterg TH #51a-4Z | U6 4@ &(
Cargo(s) desempeﬁad(\)’(s) por usted Area del cargc; Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
betads  de  Llanden Healpluoizeoy 2t |30).08).22 | soosooe | L.ooe.0oo

N \d
Funtiones realizadas

,QWUO/’M /MQ}ZL;IH’S; ooy o mopwmetdes
Peamenentes’ oled plos Pache obt dltalde mayor ol kofbla.

- %Jb&r/@% 7 Offe s DopPexUisora,
Logros obtenidos

Nombre de su jefe inmediato
Lven @éé@MP@ﬁO J @@ﬂ@mmLWXZO en —éﬂ f@é‘@f

Tipo de contrato: Indefinido [ ] éCuénto tiempo? Contrato directo con la empresa lz] Otro E] ¢Cual?
Fijo m Contrato por medio de agencia I:] @é'fg W@X
Horario de trabajo: Tiempo completo [z, 1/2 Tiempo D Por horas D l Jornada: Diurna m Nocturna :] Otra jornada D

Motivo del retiro

L Zetmnaldn e Confialo. J

| 3 mlnm-’- minerva §* mln-m!

o minerval

minerva- minervaj

& mi
minerva@: minerva g minerva @

& minorva

0F e el
inerva @

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

:1 f Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores “E)
giz¢
éféé 4 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
| / ——A
st Hogen Jose Metidd OD. donLenomodo b A7) 13122593873
:f%: Nombre (/ o v Oc'upacic’)n Direccion Teléfono
o el 4 0 pe 2
i Lt 9e (s OMES- pedaeicol 1 o #'FS5-2Z 3007201303
g:fg v Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
E—EE% ] ombre Ocupacion Direccién Teléfono
e . .
oberlo lados Newedo | Opergaco i o #75-22 Bl 3045813 5F
e Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
§iit 2. / (l_) b 0
G U Aafaed Ualgewwayma. | Andod fi Bbe Hzp—5D B014084864(]
sist T e e e e e e e e e - - .
N — —

i
§:?§ 3 Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
eaf
L o )
EifE
il
Ei. . 1 )
i%'g"g g Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Eg‘;g Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
Eﬂ‘ s el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gs;gg gracias. por mi en la presente hoja de vida,son veraces

E (C. S. T, Art. 62 Num. 19) Régimen Laboral

Colombiano § 1057 (Legis)
_ oo L009524 36 J

i ML

i s
AR minervag mnm.n’m '.:.'nn':r'n'. minerva@: mines

minerva @ minerva

Rl ara mioervy




4

Vill. NOTAS ADICIONALES ‘ " 1\

\

r




e CERTIRICAD Y

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1005524136-680411

SEDE SOLEDAD

© INFORMACION DEL PACIENTE

—
Fecha y Lugar: 13 mar, 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO W
Paciente: SAMUEL DAVID ACEVEDO BOHORQUEZ Identificacién: 1005524136
Género MASCULINO Edad: 25 Teléfono NA Movil: 3054122495
Fecha Nacimiento: 16/07/1998 Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion KR 86 C2 A 52 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: . SECUNDARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
AREA: No Reporta
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS = e e e |
EXAMEN OCUPACIONAL CON SEGUIR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA,
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICAMENTE., DIETA BAJA
EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA.
e o il &rs CONCEPTO LABORAL vy Lr A e i et _!
el — et i
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR
Observaciones:
Fias . TipodeRestriccion ~ Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente ‘

" Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPYP)

: ‘Inform_a‘clén déRém!s"iones" :

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 exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera enlregado 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.

ayor de edad idenlificado como ¥ a = 0 - S A
conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos Ba-r;?: nicos g
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 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
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ANDREA DEL PILAR GALVEZ CUITIVA SAMUEL DAVID ACEVEDO BOHORQUEZ
L-10262601 79 Res 12798-02/11/20 1005524136
_J

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

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

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo 1a afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

SNGbra S T Ndmero do " Fechade
{ :  |dentificacion lnicio
¢ SSasinee cobertura

SAMUEL DAVID ACEVEDO C.C. 1,005,524,136 | 18:'03/2024
BOHORQUEZ t

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 Bogotd 4235757.
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HOJA DE VIDA

St 103 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

g*% www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
' Fecha Empleo o cargo al que aspira J
o (26 [ iAzozLJ n*emM\e(\—\c() |

x 1. INFORMACION GENERAL CHeaeistis cnclon e e 40

Nombre(s) del aspirante

QO

Lugar de nacimiento

Direccién domicilio / Barrio

Teléfono

Correo electronico Nacionalidad

Jolo Alarcdntat €19

Profesion, ocupacion u oficio

\.rcot

(*) Estado civil

Mapte nimiento oocuEﬁ?ﬁﬁQ

ZSQL\O_@EQL

Colombene

Aﬁg deiexpieriencia laboral

10 afos

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

Cédula de ciudadania: [ X] N°7 mf‘ '2'? i
Extranjeria: D Expedlda en:

Tarjeta profesional N°

¢ Tiene vehlcuio?

si| | No[X]

.

(**) Libreta militar N°
Distrito N°

Licencia de conducmon N°

Primera clase: D
Segunda clase:
Categoria

b

rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

DOR Y Tesponsa

(\ﬁ\*\n\ Hhe

S
Q\‘S)YO \ﬂ('\(‘(-’_t e\

Vag minervag

o

Cosos \\D\em ch\'o qioe Se. Seta

ﬁoév\d?ec\\m«'

HCon s(Vc:\‘\\a\Q

\

J

l 11l. INFORMACION PERSONAL l

¢ Esta trabajando actualmente?

¢En qué empresa?
i N
2 o] %e‘ ol Qieza

Empleado | X
Independiente E]

T

Tipo de contrato

Saba s en | ; Salicitd empleo antesen
si No N sil | no [ |
Tl | sl mbB [, u s

¢ Tiene parientes Nombre

que trabajanen  Si S
esta empresa? No Dependencia

Si Vive en casa: (,Fammaﬂ j Nombre del arrendador
ciudad o sitio distinto al

inicialmente contratado? NO -‘CPropuaﬂ ] ¢Alquilada? L)zg

(Actualmente tiene algin S [:] Describalo e indique su valor mensual

ingreso adicional?
no[A]

Anuncio

¢ Aceptaria trabajar en una

19992663

¢Por qué conceptos7

noryas mine

AP ey Bl

| ¢Practica algun deporte”

\ Si &‘

¢ Cuadl es su principal aficion ?

ervale miner

No|

\Si

prYa minervag
inbrese mnEYe

@ No LJ ¢ Cual(es)? (\\edCX\\OS

(,Conoce a alguren de

Si D No L)i] Dependencia

£ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante’7

Por medio de agencia l_ ] Otro D ¢Cual?

O\ Tefo

Qguendo DL M\OQO(\ D«?siklo;sm Eﬁtg o

¢ Cual(es)?

¢Alguna vez ha ha obtenido distinciones o reconommlenlos por su desempeno en actividades academwas depomvas culturales socnales entre otros?

Nombre

Redes Sociales

D Amlgo@—‘

Teléfono (,Hace cuanto tiempo reside en este Iugar7

; Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

* 300000

LCuanto es su aspiracion salarial?

_J
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IV. INFORMACION FAMILIAR

( Nombre esposa (o) o compaiiera(o) Profesién, ocupacion u oficio Fmpresa donde trabaja ¥ ‘-j
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependér@ Pérentesco o Edades 7
econémicamente de usted \ OS ":k -\3- \?3 \-\
Nombre(s) padre(s) Profesmn cupacion u pficio Teléfono(s)
Jlgvf\c,g LR SANIS) iy CQN\ 320372WS230

Jesos Movesy ’X—nc\ese(\c{\ﬂ\)re 21229046 2

Nombre(s) hermano(s Profesion, ocupacnon u oficio Teléfono(s)
&n@mﬂ | CenOleods 311205 06NS

OScar Woasesn Cenbleads ] AUNL2S240,2
4 EDUCACION Y APTITUDES

ESTUDIOS FNALDAGON [cumsl  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
" 5 2
Primaria 2 Q ‘()1_3()‘ ~ <
1429 57 Dploma wAad NOAC! &
Bachillerato . s ~
Académico | X | Técnic 9 : ()]“QQ*G RO
icoll, M‘L‘E Q.\(‘:C\(A asle \2 QD
Comercial Otro
Educacién Superior . 1 S ) i
Técnico T S R .
Tecnolégico
Profesional
[ Posgrados - .
Otros: cursos, diplomadc;s, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

si[ ] ne[ |7 ¥ F iy 1 oo

Nombre de la institucion

Moraiis: 3 Diurno [h! Fin de semana [:l
orario. * - Nocturno A distancia ’:]

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R- -Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a2 100%)

Sistemas SID No rﬂ 1. ' B} MB| 3. R‘ B | MB
¢ Qué programas maneja? ? R TB ’MB 4. R ’ B | MB
Idiomas _ Escucha _ Lectura Escritura Habla |
si| | Nom 1. R_»B{ﬁ} ’i B | m8| 'L B MB’ | R| B[wMB|

£Qué idioma(s) conoce? | 2. ’ R|B|m8| |[R|B|M8|] |[R|B|MB| |R|B|MEB

L Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

Vi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Nombre de la (ltima o ac

{ VLD e 20 .
Cargo(s desempenado(s ) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro ‘ Sueldo Inicial Sueldo Final

Mﬂﬂ depimnietyo o b bolo b | |8 -
Funciones realizadas m

ot depmiendo Oeneral Y Bseo en \os .
- . Qteas ) B
Nombre de su jefe jefe inmediat: Car
- gcmaép\\ (:\)(0 S}QQSD\QL\(‘Q
Logros obtenidos
- "MAeNYO S .
Tipo de contrato: lndeflmdo\yL ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa| = |  Otro \7J ¢Cual?
Contrato por medio de agcnua \ \

Horario de t(abajo T|empo completo IX \ 127 Tlempo J ~ Por horas‘ j Jornada: Diurna } J Nociuma( ‘ Ora jornada \jj

| Motivo del retiro 'Té\_ ARG uon (ée C(M“O\A—O J

minerva@




[Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) )
C e0N(o Beeo
Car ‘o(s)'desempeﬁado(s) por usted Area del cargo Fecha‘ Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
QAermemen A28 22 T9B s

Funciones realizadas

OGN Yen ehe-to Qenes o)

Nombre de su jefe inmediato Cargo_--
RaceNa fola ) TORXVSOC O

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido é] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro C] ¢ Cual?
Fijo \ Contrato por medio de agencia [ |

Horario de trabajo: Tiempo completo z 1/2 Tiempo [ Por horas D [ Jornada: Diurna Nocturna *I Otra jornada ”‘
Motivo del retiro -T A
eron 0 Qe Cotoo o

Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfbno(s) 7
Cargo(s) desempeiiado(s) por usted Area del cargo . Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M A D M A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido B 7. ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro ‘ ¢ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo } 1/2 Tiempo LJ Por horas . ] Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada | J

Motivo del retiro

_
[ ' Vil. REFERENCIAS PERSONALES » J
f Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores h
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1.
Way Yo 99« o Coprieios Enple ada '\(‘cmi\}ﬁb PEA DR 29227455
Nombre cupaci\én Direccion Teléfono

2 IQOCCE oo e de casa COleXOBNS-S6  BMAMNZH20

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

§ Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
onemcea losest ExCleada A0MNER290E,
_Ngmbre Ocupac\lf')n Direccion Teléfono

Qo Blarese Songleado AMQUSOCHR

Marque
con una X

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 & 105 (Legis)
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
AT S L S ot

7ONAMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 79761257-680070

SEDE SOLEDAD

" INFORMACION DEL PACIENTE.

_
|

—
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JULIO CESAR ALARCON MARINO Identiﬁcacién: 79761257
Género MASCULINO Edad: 45 Teléfono 0 Mévil: 3138983173
Fecha Nacimiento: 17/05/1978 Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO
Estado Civil: ' SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccion DG 69D 48- 56 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
k AREA: No Reporta
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS S _!
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
1 ; 'CONCEPTO LABORAL 1
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR
Observaciones:
T " Tipo deRestricciéon " Gondiciones, Factores, Agentes Asociados  Permanente g
NO
: ~ Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o I';"tbgrvafma.dé'i?(rév,e‘ripiény Promocién (PPYP) i |
NO
 Informacién de Remisiones R s e G J
NO
‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

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

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

“mavor de edad idenlificado como aparec _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 a z amenes clinicos y para clinicos que me van-a ser pracli |-he-tenido-ocasion.de

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

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

( / / W
A/Déj%/_
e,
e
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
LINDA GISELLE SALAZAR MOLANO JULIO CESAR ALARCON MARINO
L R.M: 054967 Lic. 5697 17/12/ 79761257
_J

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

Impreso 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 compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

5 »Norm'brAe : :'T.l ¢

JULIO CESAR ALARCON c.C.

MARINO

Cordialmente,

L

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

) Nomerode Fecha de:
. Identificaclon. ... “inicio

} T tasia i .cobertura

70761257 | 18/03/2024

La presente se expide a través de 1a pagina de internet www.axacolpatria.co,

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

en Bogoté 4236757,

Pagidet

o1 16/03/2024 $0:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16
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Fecha Empleo o cargo al que aspira
o |m A )

HOJA DE VIDA

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

g llle 3s<4 3 - 285“ Honzaroves 8030101

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
. INFORMACION GENERAL lsets onclonalL ey 13« ]

[ Ar llido(s) del aspirante Nombre(g) del aspirante H
o&TC\rCO.ﬁ ?@c‘r que= MO e CA Ccl H( 1’1
Fecha de nacimiento Lu&r de nacimiento

G [0 OB 9l '?:oqcv‘d

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

Teléfono No. Celular

3CHEA3T0)

Correo electronico Nacionalidad

Cl\(‘)VCOf\ f‘OVC)rO\ @ CI("\CUI Com . QD\OM\o\qrxq ==

Profesmn ocupacion u oficio \ (*) Estado civil Afos de experiencia laboral
Tm P(EO\@JU - Soldera O oroS
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: E \OZA,SSOC{CT { :‘ (**) Libreta militar N° Primera clase: D
Extranjeria: \7 | | Expedidaen: 605‘0_\ \ Distrito N® Segunda clase: D
Tarje(a profesional N° \ "‘f‘lene vehiculo? o Licencia de conduccion N° Categoria
£ i ’7\ No L D
= (. 11. PERFIL LABORAL |
- %cvone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral )
& | Versora Droclehvo (On experienciq en Seryitios  gentra les.
= \(M plcic« \4 cleS/r\chuor\‘oﬁc mler(cres Coerol de mvef\lamo
for ta lezas oMo (\Ao olalo I cJ ) Pe:seUOrunuc( arab, I ood Y
-’r(]loq\)\(*) en  Eguio . OspUlhiol O NUEVOS :e[os
= y

S Ill. INFORMACION PERSONAL ]

Z

N e—— T

;A&r‘c:lq, S WQOD, A\n:\/\eAJoc\cﬁ.ﬂ, \zﬁb‘\l(,or@ s }Q asgroc

’fl

——

4 |L| |2

e

B &::

O —

82

) —

¢

>5 r(‘,Estél trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado E Tipo de contrato )
Si No T - : | ( _
X D C (UL hh Ml pheed Independiente | | Obfc,( C;lqp 3]
esta empresa? esta empresa”? esta empresa’
sii | No Si No , ‘ . ‘A ' Si No | % \(1 Dependencia
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cdémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
quetrabajanen Si | | Anuncio \ Amigo Redes Sociales \ ]
esta empresa? —~ in E
No E‘ RepeRdeEnga Por medio de agencia Otro | ¢Cual?
- | ;Aceptaria trabajar en una 5. Vive en casa: 9 Nombre del arrendador | Teléfono - LHace cuanto tiempo reside en este ’UQW
\  Familiar \ \ |

e LS; | No \i‘ ;Cual(es)?

: | ¢Actualmente tiene algin ~ gj D Describalo e indique su valor mensual

: ingres o?diuonaﬁ No 7 B $ ' ) Zéom

ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado? NO E cpf00’37 ‘ ¢Alquilada? \

b\ coicd o lyes | - 2 anosS

¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales? |

¢Cuanto es su aspiracion salarial?

¢ Por qué conceptos?

¢Cual es su principal aficion ? [ CPracllca algun deporte7 ¢ Cual(es)?

LieM s e (zzllclacf con ms (oS sl | mel X

cAIguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, depomvas culturales, souales “entre otros?
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l IV. INFORMACION FAMILIAR I

( Nombre esposa (0) o compariera(o) Profesion, ocupacion u oficio ‘ Empresa donde trabaja A
Cargo actual Direccién { Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco j . Edades S
econdémicamente de usted ll\—_’ h(|05 8 / O' ar\OS .
Nombre(s) padre(s) \ ( ( Profekslit}n, ocupacion u oficio é Teléfono(s)
\OSC Cris oka! alarcon PensoncacO
ErMe u'\CLc« rocﬂnquez cmpleada 3232346373
Nombre(s) hermano(s) Profesmn ocupacno u oficio Teléfono(s)
1o PerarZe /—\(OrC@(\ Ac Aehle] 200 53 0%
Ple=s los A’(quO/\ ?’Mptec/«o&). )

V. EDUCACION Y APTITUDES |
L_\_‘

ANODE ANOS
ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
=3
Primaria = "
: 255" | Primartd z.eD. oy 1Le\ov(—:5 3@401(4
Bachillerato 1 | o .
Académico tenco| | 120099 bachder hosco TE.D. \03 4QICN eS. 6@0{0401
) . el .
Comercial Owo| | 20\2_ I ‘:I(J(‘.h \“E‘ G(IKJQM‘CO 1T.€ D. A‘ Mirca y\'fe [:JOCJ | ({C/ 6@"’0"‘0‘
Educacion Superior
Técnico
Tecnoldgico| |
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria - | Nombre del programa . Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
si[ ] no[x]
Nombre de la institucion “ ) Diurno | Fin de semana I:]

Horario Nocturno D Adistancia D

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas Si| | No[y | [ 1. R|B|mB|3 R| B |MB
¢ Qué programas mangja? | 2. R | B [MB| 4. R | B | MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si| ] No[x] |1 IR B|ms| [R[B[mM8] [R]B[MB] [R][B|MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. |R|B|MB] |[R|B|MB|] |[R|B|MB| |R|B | MB
£ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

ERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

e 863 #3029  (2RGI40

DervimezeA,
Cargo(s) desempeﬁe‘ldo( s) por usted ‘ Area del cargo / Fecha Ingreso Fecha Retiro ‘ Sueldo Inicial Sueldo Final
OP 5UU1Q(® qeﬂefdr | ‘D M |A |D ‘M !A $ $

Funciones realizadas -
‘?MV'&ZC‘ 0/ AQS\Y\{\GGRO(\ Ae areas ,/’.)1506/ Bcrol.

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Qruj 1['(0/\ - Aerok(CD Sulﬂfrutﬁaf

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido | ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro | i‘ ¢Cual? l
Fijo | Contrato por medio de agencia | | Ob 108 UEOV
Horario de trabajo: Tiempo completo \ b \ 1/2 Tiempo [ _“ Por horas | Jornada: Diurna | J‘ Nocturna ] Otra jornada \

Motivo del retiro
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(Norqbre de |a empresa Actividad Economica | Direccién 6 Teléfono(s)
Gt oo Go 284 312 | Agd o 20
)

;
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

C)}? - Derviod 8@%@(&3 29 04 202) 23 .03 2073 5116000 | 51260.00
Funclones realizadas ‘ lMIP L%%C( “\/ d@f‘)\f\“ Q(Q-ﬂ & QVQQD

Area del cargo

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

txpenencia okl

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

Fijo D Contrato por medio de agencia D - OL)YQ (Obo e
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas | l Jornada: Diurna ‘ Nocturna Otra jornada | j

ﬂ/o del retiro /IérM‘f\OKCfO—ﬂ & C()\ATO("IO . )

Norﬂbre de la empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfbno(s)
Clineat Medieal

Cargo(sr desempeg’ado(s) por gsted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Ao loc de avbele Asco 26 020k 3110) 4 $B116 | S0
Funciones realizadas \\Mp \e%a g,l\ C)\eﬁ\n'PeCQ\Sﬂ C;\Q oreaS A

Nombrﬁc’ri(sijefe i;‘n)igt;(m l"\e{@ Cargc;’\ger\\er(*x owkcenle

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido L ’)&] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I Otro ¢ Cual?
Fijo ‘ j Contrato por medio de agencia ‘
Horario de trabajo: Tiem;lJo completo E 1/2 Tiempo J Por horas | \ ] Jornada: Diurna [ \' Nocturna | Otra jornada \ —’

LMotivo del retiro \IO\U r\err (@ ) )

l Vil. REFERENCIAS PERSONALES I

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores B4
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
ect el Empleads 316361989
Nombre Ocupaciol Direccion g Teléfono
| Dogura Alwarez tmpleada 201 (01 30 20

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

) %n; rlf’lé[\/\é@( i’@(ﬂr«j\u&é. %ﬁ;@&u o 3%%20234 6333

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
J
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
Marque
con una X
\_ J
. .. )
( 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
(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Ohordh QO
Colombiano & 105 (Legis) 4mq
cc Q2 I BT
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

(D SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (&) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-12
Nombres y apellidos: NOHORA EDITH ALARCON CC: 1024550991
RODRIGUEZ Edad: 30 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 16/03/1994 Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:34:28
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-12 / 02:45:33

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.

i )
o ;
' Dra. La
1 Lo oo

Hohora Alacesn,

LAURA ESTEFANIA DOTOR NOHORA EDITH ALARCON
RODRIGUEZ RODRIGUEZ

RM: 1016055879 CC: 1024550991

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 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 compahia bajo la afiliacién
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre T.1 - Nomerode '  Fechade
i Identificacion inicio
; cobertura
NOHORA EDITH ALARCON C.C. 1,024,550,991 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 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

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

Pag 1de 1






P

[ 0963368

721202

Ml

¢£18200

I

@ minervag minervad minervaly! mineevag: minera: mm? minerva@: minarvaz: minervae’ n A minerva@: minervag: minerva@: minorvaig minumg; minerva@: minervag: minerva minorva@” minorvalg- minoria@: minerva@: minervag: minervay minaa@: minervalg: mineria@: minerva@: minerva@: minervay: minenvag: minorvatp minervagy minerva. minervaG” minervad: miiervae: mineriag: minenaa

pof. mindna G minges

oro o i

DonoC mingeo Mo minonod. mingns

oo minonc Dona . mingoo e

co G mingn

noc ping

Do G mingno

Dol minonc

1
N
)
‘minerva(g HOJA DE VIDA
10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

y
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
[ Fecha Empleo o cargo al que aspira A
\D M A )

; *) Respuesta opcional Ley 13 de
I. INFORMACION GENERAL () Respuests opclonal Ley 19«

: (Apellido(s) del aspirante Nombre(s) glel aspirante N ( B
\orcon Orca lia. Aohano
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento VJ
24Ul 2 \ag5s gét/d/ Yaca
Direccion domicilio / Barrio ciones iudad
alle 5 Bor sor # 20-15 " yndad (gogola
Teléfono N°. Celular
Jlale{s ™ 4rrre
Correo electrénico Nacionalidad q Tamano 3 x 4 6m
AL otk G\ -
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )
- >
0ﬁuos Vorr 0SS 60//¢fa 5 anos
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: z No. ,‘ O01LEAR LD (**) Libreta militar No. Primera clase:
Extranjeria: | Expedida en: @\ Q- '\Q Distrito No Segunda clase:
Tarjeta profesional No =~ L\{‘fene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
L Si | No J -

il. PERFIL LABORAL

-

q : i
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caracterizan en su vida laboral

Tener pn éaan &mﬁa/—émmﬁ%},ﬁpgﬁon Saé:/;r%za/

/l/ CUM///mlm/ﬂ e el car,go ﬂﬁtﬂnao/o

s
S

11l. INFORMACION PERSONAL

2 ano G minano o

s e

(¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En que empresa? Empleado Tipo de contrato )
si No [ | .
Independiente \j
esta empresa’? esta empresa’ esta empresa?’
Si No [X] | si No [ X ‘ ' si No Dependencia
D M A | S|
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

que trabajanen Si Anuncio | Amigo Redes Sociales D

esta empresa?
No | Y Dependencia | Por medio de agencia D Otro ¢Cual?
Acept N Si | | Vive en casa: ;eamiliar? ‘ | Nombre del arrendador ‘ Teléfono \ ¢

No [|spropie [ saains? ] DM 1 moRe2 3LBWMNG B agos

MpQ reside en

¢Actualmente tiene algin g | Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales
ingreso adicional? —

No | ‘5

@ minecvag minerva@ minervad minervag: mnenm minerviig minervig A mineale minara Iheray miraG: minervaié minorvaly: minerale minorvag minorva minenag: minervad: mineriy miervaie miniva@: minerag mnena@ minena@ minere@ minervas minena@ minenad minerg minerva@: minena@ minena minenvy minerva  minera: minernaig mlr-wsz minsrvag’ minorva@: minervag: minerva@:
o2 nin pineca 2 mia Doz ming __minono g ming = __mingno i i z a a

ono . minono o min

¢ Por qué conceptos?

‘ ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
[

$

¢Cual(es)?

Si | | No |

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

orag miervay miena@: minorag: m

AW

Si No ;, Cual(es)?
¢ Cual(es) J
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IV. INFORMACION FAMILIAR

rNomb(e esposa(o) o companera(o) ’ Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja
|
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen II Parentesco Edades
economicamente de usted y, o< {g 20,79 aﬁﬁ{
ombre(s) padre(s) rofesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
orcos  Alesccen H‘?.\c ccoer
vea ﬂ'a\nco\-\ora
Nombre(s) hermano(s) Profesién, owpacxon u oficio Teléfono(s)
’é—;\ ce  HAlarcon 5(‘)/ dador 3o uizano
\6’15 cna Alarcoa %f‘l bU/?ZDI’Q 3r\uaga3sq J

EDUCACION Y APTITUDES
o

ANO DE A0S : :
r ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Pri i -
e [aaq 5 Qe An - K. au’/e M
Bachillerato
Académico Técnico
Comercial Otro

Educacion Superior

Horario

Nocturno l:] A distancia

Técnico

Tecnoldgico

Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

o[ ] no[ ]

Nombre de la Institucion Diurno D Fin de semana

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

sistemas si[ | No[ | [ 1. R| B[ MmB]a. R[B[mB

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |[MB| 4. R| B|MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si ] N[ ]| R[B[MB] [R[B[MB] [R][B[MB] [R| B|MB

;Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B|MB R| B|MB R | B | MB R| B|MB

\ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. J

_Vi. EXPERIENCIA LABORAL

Actividad Econdémica | Direccion Teléfono(s) )
S \TO Ming o Corereca 1\ A 35 -y 6384'5}_4
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
v X lear r/l Servicies bonecales YA ; L0 O "-'03 ’ﬂ,\ Mo ¢
unciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
cju Wleth  Pedcorc SO CeroiSora
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa | Otro ;Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia |

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo | |  Porhoras | ' Jornada: Diurna ‘ Nocturna D Otra jornada \

Motivo del retiro
l |

HOUAS

TAS DOS

OES

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDC

NDO ESTAS DOS HOJAS

) DE LA HOJA

z
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("Nombre de |a empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

d v\cg\ fseo Hins Ao

Cargo(s) desempenado(s) por usted ‘ Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
skilwae de Teevees Aoneales | 09s Mpd i"L3 o |u 1 5/'//11//'{0 8
unciones realizadas N

Nombre de su jefe inmediato Cargo

/ﬁ{/n,/ earo/aa VP Per 150 rey

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido | ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:‘ Otro D ¢ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia

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

Motivo del retiro

2

J
( Nombre de la empresa Actividad Econdémica | Direccidon Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D ‘1.1 A D ‘:A A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa l:] Otro D ¢ Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia ,:]

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:l Por horas ] Jornada: Diurna E Nocturna Otra jornada [:‘
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VIil. REFERENCIAS PERSONALES
N
r Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre O%L'JpaCiO'n é Direccion Teléfono
1. v\\tor oa
n - S 3Leeualy
ombre Bcupacién Direccion Teléfono
2. v da
l"\ﬁx LQ QQAS&)@({) @ol—la Secouickas Yenefales 3 a6 1%
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
5 é /%
4 .¢,/ Z;dééan erinia Tecnico st/zma.f Clalle ¥5 B < se. 15 3045221083
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2. 5 )
NI e U 2 ¢ L\ Aokilic ¢ Frsfet 3 2945
r )
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. m
_ J
I s & A
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favorno 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 s
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces K BV
(C.S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral HIVU SC)V}‘UVC\ fq(OICOL;
2 i) i
L Colombiano § 1057 (Legis). | cc /Oé% 267 7(‘2 4

LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO
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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: MINI JOHANA ALARCON URA CC: 1002269813
Fecha de nacimiento: 24/12/1985 Edad: 38 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 06:42:37
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13/ 06:42:37

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 cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 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 valoracién.

e Y )
Dra. Loura E, Dotor }, FAICNuro., fh‘uxcq'\
Eo9Chalints en Sepuciaag
¥ Satud e0 o Tty
HAL 1016055879

LAURA ESTEFANIA DOTOR

RODRIGUEZ MINI JOHANA ALARCON URA

RM: 1016055879 CC: 1002269813
Firma y sello del médico

Firma del paciente

Sedes Bogot4 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 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
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.1- Namerode ' Féchade
P iP5 Identiflcacion”  Inicio
s cobertura
MINI JOHANA ALARCON ~ C.C. 1,002,269,813 = 18/03/2024

URA

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGURCS 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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_ rApellido(s‘ydel aspirante 1 Nombre(s) del aspirante )
| ool L g}-ef RNt
Fecha de nacimiento ‘ Lugar de nacimiento
HO L QS 1 BT TRoga
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Cl 36 our Ne 134 o4 /\’%oqc\é
Teléfono No. Celular
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I iIl. PERFIL LABORAL ]

min

il

min

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
: Fecha Empleo o cargo al que aspira )
D M (A il

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL ATt 5 Convenlo 111 OIT.

| Afonbo4BY. \IU\lonO\ @qmoui (Com 9 : Y

Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral
SofFerd A 5‘199 10 dAao>
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: ](,L N® j m&og 836 I (**) Libreta militar N° Primera clase: |
Extranjeria: | | Expemda en: | Distrito N° Segunda clase: L
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

si[ ] No[=]

Menctone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral ¥ ‘

O 0N Persend hesneala, C’@m?eomc

(Copor\bcéb\é v cAec:\Q:cQAé A > \o\ T@‘D CC-Y\

Mm,\ Boend At o PAQ LAaba@r en oqiteg

OGL{ O PeioanA Praécjrp\fé Cen C’SPCSCDEE:,SA —le

kéééplréc\om q "(-r&bé"c: <N Cc[\)seq:c:x )

] [ ill. INFORMACION PERSONAL J

= rz,Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado o\ Tipo de contrato )
{ ! : Si i o D 6@'] ] QY\ pp( ? A Independiente D b Lé\cc*f‘
| ! 3 T2 TV >
L0 esla empresa? esla empresa esta empresa’
d ! - oL . [A] Dependencia
'O =l Si| | No [771‘ S|,7 ‘ No l’ﬂq 5 ™ \A Si ] No | A\ P
| ) |
K @ ! Tiene parientes Nombre \ ¢, Cémo tuvo conocimiento c dela exnstenCIa de la vacante?
\ ) & ; [
f AN ! glifat;i‘)ageag;]n Si \ ] | Anuncio \ ”; Amigo| |  Redes Sociales ’ ]
| ! - presar
i o ! 5 ‘ Rependencia ‘ Por medio de agencia L | Otro I—W ¢Cual?
: (@)) :  (Aceptaria trabajar enuna E] Vive en casa: ; Famijiar? ‘ || [Nombre del arrendador I Teléfono : LHace cuénto tiempo reside en esle lugar?)
" | 5 | ciudad o sitio distinto al - ) !
L p = | inicialmente contratado? NO [I]MPVOP'GN | (Alquilada? [s¢ || O ( z &V\O:) N

aActualmente tiene algin  gj :] Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones economicas as mensuales?

£ | ingreso adicional? $j-
- | I No [se. | - 600, 00O
T — = "or queé conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
O = s :
Ne— Aﬂ’ ‘\‘CV\AO %@ \)\C\OfD A YNeExy \AT&C\O” . Q B ,,,s, . S ——
™, 5 | ¢ Cual es su principal “aficion ? | ¢Practica algin deporte?  ;Cual(es)?
o e— = = —
——— ‘ si| | mole]
O — — —
N —— 2 CAIguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefo en actlwdades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
o0 5 —
= (Si ‘,,,‘ No a(' ‘ ¢ Cudl(es)? )




[ IV. INFORMACION FAMILIAR ]

( Nombre esposa (o) o compariera(o) ‘ Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion ; Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen | ‘[ Parentesco Edades

econdémicamente de usted

bre( dre(s) Profesion, ocupaciop u oficio Teléfono(s)
Ur 1GArHa Allcmeo | KA S cex B2 6-16-690 |
{

Nombre(s) hermano(s) Profesion, O(Upaciénu ficio Teléfono(s)

res 4 Aldenoo Long-le 3\6 - 8-23-13-25

L J ‘
V. EDUCACION Y APTITUDES | |
—_——— — _— — — — — e R [

Alos
ESTUDIOS FNALZACON |cRsaos.~ TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

inafe 1997 5 LED Pwora. Bldvento Begela
Bzccr:g?ér:nti?:o Tecnlco 1000 6 @éé/\b\ \ eV (jooe QE'@'D‘L )Gi’\o Boa Ol N
Comercial Otro ‘ L! \)’ij) .

Educacién Superior —l

Técnico

Tecnologrco

Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.

Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

Horari Diurno D Fin de semana D
" Noctumo [ ] Adistancia [ ]

¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios?

si| ] No[ ]

Nombre de la institucion

OTROS CONOCIMIENTOS: indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si| | No 1. R|B|MmB|S3. R| B[MmB
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |[MB| 4. R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sif | nofa(] | 1. R|B|m8| [R][B|mM8] [R]B[MB R|B[MmB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB li B | MB R| B |MB R| B |MB P
§ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J {

Vi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Ben)fnpsera
Cargo(s) desempenadt!(s por\:féted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final \
Operd oyl 023 (03125 1 51909000051 362.000 ~ ;

Funciones realizadas o+g)c‘oo \}érl(\m I\ ‘ r\o GV\ a\ C\ _\_e
A@P@ -l mPFe1A Y c;]»eéz q—ﬁecri@cam
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e \eQbCY\ @:&r\@ &V\@L\/\ clo.
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Fijo L Contrato por medio de agencia | | Obté JQ.EDF
Horario de trabajo: Tiempo completo i 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna ‘L< Nocturna [ | Otra jornada |
Motivo del retiro 0
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| Cargo

Py T Hoes .

Logros obtemdos

| S
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Vii. REFERENCIAS PERSONALES I
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Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores )
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
- el d’\q A ®)
1% Ands y CLUA6B NS 6-95 B U5Lu8s.
Nombre Ocupacuon Direccion Teléfono
2. g
dooe CPpran . |4 e@hc\cbf\le 30 £63-6231
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacioén Direccion Teléfono
Uy gar=la 50 | A3 e A oy oo PFAcd |B2-517042 16
Non{)re U Ocupacion Direccion Teléfono
2.
=
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= Nota importante Certificacion Firma del solicitante
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gggﬁ gracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

(9 SEDE: CENDIATRA NORTE 86

3 TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 (®) 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: YENNIFER YULIANA ALFONSO
Fecha de nacimiento: 10/05/1987

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEOQ Y CAFETERIA

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD:

CC: 1000803836

Edad: 36 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:31:36
Fecha salida: 2024-03-12/ 02:37:31

EXAMENES REALIZADOS

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

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, Resolucion 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.

EDWIN BOLIVAR ALVARADO
CORREA

RM: 85454620

Firma y sello del médico

Sedes Bogota

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

Zona Franca Fontib6n

nfier

YENNIFER YULIANA ALFONSO
CC: 1000803836
Firma del paciente

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
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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 U] Namerode - Fechade
: : ; - Identificaclon . inicio
S : ; (i .. cobertura
YENNIFER ALFONSO C.C. 1,000,803,836 ;18/03/2'()24

YULIANA

Cordialmente,

(N

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

La presente se expide a través de Ia pagina de internet vevw.axacolpatria.co, el 16/03/2024 00:00:00 a Jas 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 Bogotd 4235757.
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HOJA DE VIDA |
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10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y IegibI:
Fecha Empleo o cargo al que aspira )
E»t&i v &3 |Zo24lOPSIANG Qe Ao ALY CaFeleria. )

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

[ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspiranée o )
Alvaret  AQutire Etke  (TWWana.
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento '
29 v 12 179971 low Moo BeHacen .
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
ke 6 A HER 3 QR ol Bo9sta
Teléfono No. Celular
27 5Uq963 8
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E KN CLATWWE 2611 B Yrall cam | ¢ olombilana. \
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral h
SetlciosS Jereiales ‘:6?&(&&0 . B anes .
DOCUMENTACION (**)Respuesta opcional Art. 111,decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania:[Z] No. \ O 231y Qsg. (*#) Libreta militar No. Primera clase: [ ]
Extranjeria:[ | Expedida en: o%@.\o\ Distrito No. Segunda clase:[ |
Tarjeta profesional No. ¢Tiene vehiculo? Licencia de conducciénNo. Categoria

{ Si[:| No[Z_]
il. PERFIL LABORAL

—

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

o Pode ketmunar Mo @xlcdes Pero e ConﬁfAero LG

O Tel con anuha octdod | Tva segov amend endo Yy

(eoPonaab \ded. Para hacer mils (absies 9oe Se

e ofkay9uen.

11l. INFORMACION PERSONAL

~

[ (Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [ Y] | Tipo de contrato

" " Si No . A
Lo ] D 6@‘\_}\\\({\ e&(-h . Independiente [:' \(\éeﬁn\ 0
oW sCwld|[sCwhd |, | | Si[] No ] Depencenc
100 ¢ '
: op) (Tiene parientes Nombre £Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
; que trabajanen  Sj Anuncio D Amigo D Redes Sociales I:]
He)) esta empresa? D .
; { No [ZI ependencia Por medio de agencia D Otro IZ] {Cual? ~
¥3r} emta\me.
i ¢Aceptaria trabajarenuna g Vive en casa: ;gamii Nombre del arrendador reléfono ; Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
: D dudad osito distntoal B3 eFamiiar? [_] ‘
% 5, inicialmente contratado ? No | || ;Propia? D ¢ Alquilada? IK] [\/\&( (_OS . .L mes §
¢(Actualmente iene algin gj [ | Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto stJman sus obligaciones econémicas mensuales?
. o
< ingreso adicional? No o | $ 7 fZOO O00
;E ¢{Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
N— . - i _ \
V= F | pendo Aumen\acon Transpsiles Vestuaio- ctcl$ EL_ ASOnade .
§= ¢ Cual es su principal aficion? ¢Practica algun deporte?  ¢Cual(es)?

Monta( Cicia. sil_ ] n[ 4

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

| si[_ ] No[((] ecudies)?

N
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[ IV. INFORMACION FAMILIAR )

(Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

No. de personas que dependen !I] Parentesco Edades o

econdémicamente de usted (+ SC\ . é anNoD .
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
(sael Alsared A ica o

" wy G

Mavia E(claq noue | Nma de casq

Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Netder Algaled Aue| Chel= 207064 6326
L J
V. EDUCACION Y APTITUDES

{ i ii ’ -
ESTUDIOS F]N:NLSADCEION CURANS(A)SDOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria ; 7 g . . .
2ot 5 | Pumalia  |Escsela raral € band YacoPy
Bachillerato ]
Académico Técnico| | 20 S g Inﬁ Ol murao - &"{ QCO?CI
Comercial Otro L
Educacion Superior ]
Técnico
Técnolégico
1
Profesional J
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s [ ] [ ]
Nombre de la institucion . Diurno Fin de semana
Horario S : ; —
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81a 100%)
sistemas si[ | no [KX] | 1. R| B |MB|3. R|B |MB
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. R | B [(MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sif ] no K] 1. R[B[ms] [R]B][m8] [R]B[MB] [R[B M8
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |[MB R | B [MB R | B [MB R | B [ MB
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. : )
Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPI FOS QUE LISTED HA NESEMPERNANND COMENZANNRO PAR £ 1 TINO
UEIALLED ULILILE LA ULIIMA FAGINA UE NUIAS ADICIONALES. EST10S DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCI

(Nombre dé Iagltima o actual empresa /\\ctividad Econémica | Direccion Teléfono(s) ) ‘

Seilim pleda 13cc.c00 |CB6DH3o -2 6286140, |
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro SL{eIdo Inicial Stieldo Final j
AUX _cafetera cfeara fseo 2403233 63|28 s 7 3c0cs T 3 oeends |

Funciones realizadas 3 <
tecaiacon  Aebldas  lavado Pso  bilade dec BRSos.

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Kevn la o9 Sefe.

Logros obtenidos
|
Cxfetincio. Lo ora). |
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa [ | Otro [ | ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo [:l Por horas [:I I Jornada: Diurna |:| Nocturna [:] Otra jornada [:]

Motivo del retiro

. |
g £ Calme . | [

e

LI




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

Centyo Aoeo. 1150000 |cx28BHEE- 12 UBU qi2c -

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

AL X catetenayd Aseo OT o |22zl |03 |2els 7 15eas 1715004

Funciones realizadas

yeCardcion  debidas  cayenles  decacado de ase A biiedo
A ASGS

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

A':%HA Sanched Sere.
Logros obtenidos )
ex Perencia (alecial -

Tipo de contrato: Indefinido [ ¥ ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro ¢Cual?
P

Fijo Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] [ Jornada: Diurna [ ] Nocturna [:] Otrajornada [ |

Motivo del retiro

- L eonfal\me.. )
%_.E ( Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) A
1.5 ' (o
| (2 Jooco0o0 gty HST-all a\6 Y687
™ Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sue{do Inicial Sueldo Final
efefalt aAsco purcabedee [26/01/ 16012630 ot2ews 7000608 To0<cod

Funciones realizadas

Bulledo P65 Decabadss Y refaid con c\ﬁls«c\ccb 4 ca\endar

ALMUEECS
Nombre de su jefe inmediato Cargo
A=t d son\aesS ‘ Sefte.

Logros obtenidos

oxPeiiencie  Laboral

Tipo de contrato: Indefinido [Z | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa ||~ Otro :] ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo [ ] 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] | Jornada: Diurna [ ] Nocturna [ ] Otrajornada [ ]
Motivo del retiro 4
_ Enfalme . J

VIil. REFERENCIAS PERSONALES

i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores A
i Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
| Dlana Qafcia ofiar e bento 320368007
. Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1 Dhen Yot o indeendiente | camdelala nueng 21U2363140|
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
; Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
INevder Acsaret Aqmg el Cande @i (& P02Y bbb
Nombre Ocupacion Direccioén Teléfono
2. ~ <
Zamd AQoie stamtedot cal dea fi<P 342uo 683 .
r )
Autorizo pedir informaciéon de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. E
o
. _J
( , Firma del solicitant A
Nota importante Certificacion irma cel 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. 12) Régimen Laboral cy (Kee \ \\a NG A A
Colombiano § 1057 (Legis). N
L cc. 1033TUASE. J




4

VIIl. NOTAS ADICIONALES

( A




® @
Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1033741958-680240
SEDE SOLEDAD !
LSS hase INFORMACION DEL PACIENTE : : She e
: 4 - T - -
- = —_—
Fecha y Lugar: 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ERIKA LILIANA ALVAREZ AGUIRRE Identificacion: 1033741958
Género FEMENINO Edad: 32 Teléfono NA Mévil: 3125499648
Fecha Nacimiento: 29/12/1991 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SEPARADO EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion KR 46 A 68 G 08 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: . PRIMARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
AREA: No Reporta
\. - - - - -~ = - e v v J
Pt e s L EXAMENES DE DIAGNOSTICO. LABORAL REALIZADOS i i & i e iiiin g |
EXAMEN OCUPACIONAL CON SEGUIR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA,
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICAMENTE., DIETA BAJA
EN 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)
e e i e n s CONCERTOLLABORAL L L e S ey
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR ]
Observaciones:

'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, yen
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 g e ser4 entregado a mi em, pleador, o entidad solicitante para fines

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 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 seréa entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiol6gica o segun corresponda.

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

Boaota Sede Soledad: AV Cra 28 No 41 - 36 Teléfono' (601) 45544990 / Sede Norte* Carrera 45 Na 105-21 Teldfana* (601 9240152 a-mail* recencion@ranamedicaine com



Andeea P 66 leee Coitivay

Mackon Fapacisied Sshd Orpacoead
Pt o \Uliana ANdarel A
Meédico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ANDREA DEL PILAR GALVEZ CUITIVA ERIKA LILIANA ALVAREZ AGUIRRE
-1026260179 Res 12798-02/11/20 1033741958

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
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O

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA §.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGCS 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 =~ inicio
cobertura
ERIKA LILIANA ALVAREZ C.C. 1,033,741,958 = 18/03/2024
AGUIRRE

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, ei 16/03/2024 060:00:00 « las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién acicional que requieran sobre el particulaz, pueden soticitaria a través de nuesira linea nacional 018000-512620 ¢
en Bogota 4235757.

Pagldet
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minervag”

minerva (g
10-03

narvad. minerva g

OJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

5- ‘minnm'i»

inorag. minervag

www.formasminerva.com

rya @ minpria

Empleo o cargo al que aspira

minerva minerya

@ minorvag mi

@ minorvag: minorva:

@ minervaie” minerv

Nombre(s) del aspirante

Apellido(s) del aspirante

!

Lugar de nacimiento
Al

v

minerva

Fecha de nacimiento

)

Q
D 4% OO

A

H& | Direccion domicilio / Barrio Ciudad <

EE"
Ho\\ 62 c\os B o - 59 oo
_EE Teléfono N°. Celular
E £ 2

HE 2249l e A« .
. ;g Correo electronico i Nacionalidad i
: E; OO e Asard AN a\ o CAAOG
Eg*i Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil

£ Seidcios Genesed . . =d\rec o
=t DOCUMENTACION

Cédula de ciudadania: [A¢| No. s \ 1953000 (**) Libreta militar No.

Extranjeria: Expedida en:
Tarjeta profesional No.

Distrito No.

; Tiene vehiculo?

si[ ] No [ ]

minerva@: minerva @ mlnnm?
TiNervAd. mindrVA 2 minervag: Mg T2

-

INFORMACION GENERAL

Licencia de conduccion No.

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

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

Afos de experiencia laboral
13- onos

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

Primera clase: E

Segunda clase: D

Categoria

i= 1. PERFIL LABORAL

%%:

f:g' Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

£

i

=§s : — e
[ Tecn e < UG \o\ Gea\d le LFANVY

‘minorvalg: minarvalg: minorva g
inafeasg minervacg, minevay

((1467134)

E‘:
3
g
£y
3
= =
‘% INFORMACION PERSONAL :
BE L d
4§ [ LBt trabajando actualmente?
i Si [—_i] No
{ il "
1‘ D - S ) Independiente [:\ A\O
Bl o Dcomesen| Fecha | cCoweeaagumce
;E esta empresa’ e gsiacmoras
HE| si[x] no 1] s No | & . ]
EE H D M A
: EE ;Tiene parientes Nombre
E%, que trabajanen  Si ]j Anuncio
5k | esta empresa? ’—//r ~
Eg empresat  ne @ Dependencia
£: 3
EE Wi s [ Vive en casa: ;Familiar? Nombre del arrendador
o 0 al )
B :’f, inicialmente contratado?  No A || iPropia? | ;Alquilada? | X
Eé ;Actuaimente tiene algin  Sj Describalo e indique su valor mensual
& | ingreso adicional? :
'%’% s No | X
: zi" ¢ Por que conceptos?
i { Cs % V500,000
| aomidg, Grtendo, hayos gl
a,g . Cual es su principal aficion? !I ; Practica algtn deporte? ¢ Cual(es)?
E ] R .
i [ _wo[ ]
%i | s X )
"é’: (Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en activid
_,: Si | No /Y ¢ Cuadl(es)?

¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de'la vacante?

Por medio de agencia D Otro Ei] ¢Cual?

Tipo de contrato

o O NN, ¢

Nombre

Redes Sociales

N\

Amigo

e

Teléfono (Hace cuanto ti;mp reside en este lugar?

¢ Cuanto suman sus obligaciones ecohdmicas mensuales?

S 1. 238.000 -

. ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

REV. 05-2019




INFORMACION FAMILIAR

(“Nombre esposa(o) o companiera(o)

Profesion, ocupacion u oficio . Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen * Parentesco Edades
econémicamente de usted “\\0 S 20- 1] - 0’;.
Nombre(s) padre(s) v Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
- Uosd sy slaragz A de Qo g 3645204

Nombre(s) hermano(s

Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)

Qondockey

2145518946,

_Aodees Qenp( PLosgL

J

V. EDUCACION Y APTITUDES
i )

( - ESTUDIOS Plion | cis | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Pri : & %
rimaria 999 | S. | Diwnariia Q€ on odamya. O_oqo\ &
Bachillerato .
peckmo X e R0\ L6, | odiilen . | fdlegpn Sogedio ¢ S.coski omolfb (
Comercial Otro '
Educacion Superior . #
Técnico E (0] Tecnvco Qerho de S pedofievie (20 ﬂbk&
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, | Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] No [ o]

¢Queé tipo de estudios?

Duracion (anos, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Diurno D
Nocturno l:]

. Fin
Horario

A distancia

de semana D
[ ]

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%

B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

sistemas si| | No[X] [ 1. R|B[mB]a. R|B[mB

¢Que programas maneja? | 2. R| B [MB]4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla (

si ] no[ag] | 1. R|B|[MB| [R[B[mMB|] [R][B[MB] [R[B[MB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R|B|MB R| B |[MB R|B|MB

\ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

- = R ARRBRORA
AVOR R A ONAR LO 0O R O Q D AD DO O DO POR OQO0A A A DAR
» AD OTAS A A A o o
ombre de la ultima o actual empresa Actividad Econdmica | Direccion | Teléfono(s) )
- e ‘ i
Serdilim gitie, 1°109.000 A\ ged B 3019, G786/ 40
Cargo(s) desempeﬁado(‘s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

pseo ~  ca(elenie 2403 w3 {630 ° 1735800

izadas

uncuonesre
a\—QJ\oo»\ Ok(—Of\C}OY\OI)C)S a%5¢0 deﬁ\nxecaon

a\ Pur\}o de

Monepy0
Nombre de su jefe inmediato B \ Cargo
.
Done Laonte . 2VeAVISOY
Logros obtenidos ! =
Gr:w\o‘en&aon o\ dﬁmé»b .

Tipo de contrato: !ndcl»nndc || ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la e Otro | X| ;Cual?

Fijo [ Contrato por medio de agencia dos a © \Qw\/
Horario de trabajo: Tiempo completo @ 1/2 Tiempo Por horas [:I . Jornada: Diurna Nocturna ‘:J Otra jornada “
Motivo del retiro , f

L ’(evmmocw N de conk« Ch‘\'o J

I I - §

S
o
=}

JA DESPRENDIENDO ESTA S DOS HOUA:

AUTENTICIDAD DE LA HO

JALIDE L




Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

1'1 60,000 Dgoonc) 780 -8 1081 942706 O

Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

I ¥i# ( Nombre de la empresa

a5\ Adeon .

Cargo(s) desempenado(s) por usted

SoperndiesSos G,

® i
pAsea N cageker i 4D 02 620 0 (4 ok el 1ME0o0 ¢ 1'160.000
Funciones realizadas X o o |
A9€0  § Afekedccr | 3ESN L ecdion |
|
Nombre de su jefe inmediato Cargo ;

Q(OUO“’CA TZOANC\A,UCL

Ogension  \obsorea\ .

Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Otro [ X] ¢Cual?

[]

Fijo

Contrato por medio de agencia [:]

oboson o \G\ouv

Horario de trabajo:

Diurna [:] Nocturna D Otra jornada Ij

Motivo del retiro

L AL N LCidN

Tiempo completo {E 1/2 Tiempo D Por horas C] Wornada:
A\

de  Conkialo

-
Nombre de la empresa

tam@ensay

Direccion

Al 16 1)

Actividad Econémica

Teléfono(s)

4424172 34

cen 4

Cargo(s) desempenado(s) por usted

A0 X \lay A e cocinc,

Area del cargo Fecha Ingreso

Fecha Retiro

O 64 03 200 1] 10135 3. 30

Sueldo Inicial Syeldo Final

$733.200

Funciones realizadas

PeoduR ¢\ Sey ¢

a\ Cm enkos

Nombre de su jefe inmediato

Novana

Cargo

‘ig@eru'l UG

Logros obtenidos

tldado  de

Rodi\%&)‘é%

o5 0\?"mex\\- of

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo?

Fijo D

Contrato directo con la empresa D
Contrato por medio de agencia

Otro ’Z] ;Cual?

O o\ ou <

Horario de trabajo:

Tiempo completo | X% 1/2 Tiempo |

Por horas D ! Jornada:

Diurna D Nocturna D Otra jornada D

Motivo del reti . . .
. S ue\ﬂC\MM dd \'-QH\(\\AO

S
= Vil. REFERENCIAS PERSONALES
( | Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1. y
Woan  eato €rnglecdo, B 4469637
3 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
. o p
Yenayy  Qnterd Empead . 2283206312
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
. Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
evion Qomivx enpleada 2143640603
ombre Ocupacion Direccion Teléfono
: 2.
o pOGe\y Qamve 2 cshodnte DURIB6s
e N
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. @
' A

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

gracias

Certificacion
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. 82 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

Firma del solicitante

d)@«%? . poover

cd

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

NTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTE
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 @ EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com

Nombres y apellidos: YENI MARITZA ALVAREZ ALVAREZ CC: 53153000

Fecha de nacimiento: 22/05/1985
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

« FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD:

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

) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

® FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Edad: 38 Sexo: FEMENINO
Fecha ingreso: 2024-03-13 / 08:16:39
Fecha salida: 2024-03-13 / 08:20:53

EXAMENES REALIZADOS

* ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

« EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
[KOH]+

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
VALORACION OPTOMETRICA:

OTRAS::

DIETA BALANCEADA
ANUAL
USO DE LENTES CORRECTIVOS

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, 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 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.

ARAUJO
RM: 1094861739
Firma y sello del médico

Sedes Bogota

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

Zona Franca Fontibén

ALVARE
CC: 53153000
Firma del paciente

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



& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

© 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: YENI MARITZA ALVAREZ ALVAREZ CC: 53153000

Fecha de nacimiento: 22/05/1985 Edad: 38 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 08:16:39
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13 / 08:20:53

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

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

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

‘{e,v\‘? H ooz
KARLA LISBETH CANELON YENI MARITZA ALVAREZ
ARAUJO ALVAREZ
RM: 1094861739 CC: 53153000
Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa,

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




NOVEDADES DE EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA
Identificacion: 901677831
Numero Afiliacion: 9016312

Razoén social:

2 (O

AXA COLPATRIA

DATOS BASICOS

UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS

Nombre: YENI MARITZA ALVAREZ ALVAREZ
Tipo Documento: CEDULA
Documento: 53153000
Nombre Empresa en EMPLEADOS DE PLANTA
Mision:
Nombre Sucursal: UT BOGOTA
Nombre Centro de PRINCIPAL
trabajo:
Tasa de Riesgo: 1.044
o _ NOVEDADES ,
Fecha |Tipo Novedad Fecha Inicio |Valor Anterior Valor Actual |Origen
Grabacion 4 Novedad ‘ : :
16)03/2024 | INGRESO EMPLEADO  |18/03/2024 INTERNET







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

Nombre . T.1 Namerode Fecha de
» Identificaclon  Inicio .

f ; -~ ‘cobertura

YENI MARITZA ALVAREZ c.C. 53,153,000 18/03/2024

ALVAREZ

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.axacoipatria.co,

el 16/02/2024 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.

Pég1de1






HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva (g
10-03

»

www.formasminerva.com

: ‘\' ! 1'

E® + XA

l Fecha Empleo o ""ﬂ:]n al que aspira 0
: 2 (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

b ' INFORMACI N GENERAL A BLL '

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

(Apdhrlou) del aspirante ‘ Nombre(s) del aspirante
Aragee  Hilva | Miryam
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
o {4 [ 11 |aq Wt de (o Povacel
Direccion domicilio / Barrio | Ciudad
AUr l
1 § Carrera 1n 2LfF-18 Pogpta n.c
| Wi | Telsfono N°. Celular ™~
3i 515 55 57 Q
Carreo electrénico Nacionalidad 2 ";7”
. . 3 i i il J
: Hirvam Silvaaiq @ gmail.com Co\om(o Lanca L
( 38 | Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )
| Servicios  Generales Do Hera 20 Afos
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: LW No. 5‘2_ \‘22 501% ‘ (**) Libreta militar No ) Primera clase D
Extranjeria: D Expedida en: | Distrito No. Segunda clase: [:
Tarjeta profesional No. | ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

il s[ ] o] —

| — T —

)

£ 3 %\Dm brevemente cS tudios, experiencia ) x[[(]?(!:\ que lo caracterizan en su vida laboral

O Ona Fewsona sonsakle, Amale, honesta, en mis cocars
CK‘)(QV\AD (Q-thdo @ Gmxanb\e Anea, plboadod,
‘ coen  Pener  On. f\«(\\o?)’cs d@ne P Cbn\tln\ir mis

Ol c— T —

( ;Esta trabajando actualmente? | ¢En que empresa? Empleado ‘ Tipo de contrato
) Si No
;9 ?i éev \ \\( \Wilg'e) 6A Independiente | O(srq \C,\(zl N CO(\‘\‘R 1“@‘
() ii : | ;Trabaj6 antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre

wdki D i
38 | Si No Si D No / | Si No )ependencia
o || L]~ *gd, o pong oL e K
4 | | S
o 'ﬁ (Tiene },auemsﬁ Nombre 4 ‘ ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
=i 1 a & -
o 7t 1 al Si \ i Anuncio [ .qvnlgo)( Redes Sociales |
o | a? ~{ Depende = e -
o I ependencia : y ~ -
(€] 'Y No r'\ﬂ pendt | Por medio de agencia | Oto | | ¢Cual?
? ar en e encasa framiliar? Hxlumbr del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
o H =T
“~ e I3 | §| Alquilada I
e S : { - - . .
§£ (Actue ealgun gi \ : Describalo e indique su valor mensual ¢Cuénto suman sus obliga némicas mensuales?
g% | ingreso adicional? T
o1 0 IR No [ ] | $ DOO .o
¢Por qué conceptos i ;Cuanto es su aspiracion salarial?
|

S E\V minimo 7

Ye LZOL” L [

deportivas, culturales, sociales, entre otros?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempenc

Si *: No 7'( ¢ Cual(es)?

£1L8200




2

IV. INFORMACION FAMILIAR o

rNombre esposa(o) o comparnera(o) Profesién, ocupacion u ()figio Empresa donde trabaja h
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen [:' Parentesco Edades
econdmicamente de usted 2
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s) é
[ 1 ;
t‘\cwmo« Silud. ﬂogﬂf |
No hermano(s) Profesion, gcupacion u oficio Teléfono(s) %
0\\ ela A(QQOe 089(

kju% M NG Hoaod - )

V. EDUCACION TITUDES
2

r i i ) :
ESTUDIOS aeon | omems | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

VALIDE LA AUTENT

Brimari
rimaria - 1ag\ O(‘ WO LYY i exj‘\ln@?\
Bachillerato i !
Académico Técnico
Comercial Otro ( !

Educacion Superior

Técnico

Tecnoldgico

Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

si[ ] N[ ]

Nombre de la Institucion

_ Diurno l:] Fin de semana D
Horario , ,
Nocturno E] A distancia \:]

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas Si | No 1. R | B |MB]| 3. R| B|MB
;Que prolgwas ma?’a? 2. R| B | MB| 4. R| B|MB ;
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sif ] mno[ ][ R[B[mM8] [R][B]MB] [R]B[MB] [R] B|MB ()
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R | B|MB R| B|MB R| B|MB
\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

EXPERIENGIA LABORAL

) HAD DESEMPENA ), COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS

("Nombre de la Gltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Qorcdo Teléfono(s) h f
\ 5 A Co b |
asalim Py a ; le Av oo™ 70 @ HpHiesze>
Cargo(s) desempenado(s) por usted - Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Hetirq Sueldo Inicial Sueldo Final
Sevvices Genevales 05 0l 202 1 F . OLzo2l S Minime | © Mammo

Funciones realizadas 5@\(6( "hwﬁ‘ i m(xle‘ 4 \Qm W \ e’,\t‘

Nombre de su jefe inmediato

Cargo
Mcmo Dupevvisora

Logros obtenidos

[ | Otro ¢, Cual? z

]

Tipo de contrato:  |ndefinido | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con |la empresa
Fijo [ ] Contrato por medio de agencia |
Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo | Por horas | [ Jornada: Diurna | Nocturna | Otrajornada

kMomo del retiro _‘,Q\N\"\QW d& QD(T‘“Q\"‘D! J

i e i




mi
N

EioEE
i 3
;E E; “Nombre de Ia empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) ) o
Bt B2547
i |
E;-‘Eg Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
f‘—g’ D Iu IA ] ‘ M |4 $ $ B
§§E§ Funciones realizadas g
e o 3
E 5.8 7
i :
‘g’ E 3
L . 2 o
’Egg Nombre de su jefe inmediato Cargo E
E§ £ 3
lg‘g‘ Logros obtenidos %
oy ) 2
i v EuE . - g
éégé Tipo de contrato:  |ndefinido [:I ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ,:] Otro |:] ¢ Cual? 3
gaz Fijo D Contrato por medio de agencia é
igsa Horario de trabajo: Tiempo completo ‘:] 1/2 Tiempo D Por horas | Jornada: Diurna |:| Nocturna [:] Otra jornada !:[ ;
E‘Ei Motivo del retiro H
e L
| : 5 . 3
)( Egég ("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) ) 8
[ ALK §
,§’§;
EE§ -
Eé:f Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
FEEs
Eégé 3 D M A D ’ M ‘A $ $
?— s‘Ex Funciones realizadas
i
Eq
N
w
,Ei g Nombre de su jefe inmediato Cargo
§~E
?EE Logros obtenidos
T
e
’)a! . B v x " " N . £
éégg Tipo de contrato:  |ndefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa l:] Otro ¢Cual?
g’; Fijo Contrato por medio de agencia [:]
' Eé Horario de trabajo: Tiempo completo ,:] 1/2 Tiempo |:| Por horas l Jornada: Diurna Nocturna |: Otra jornada D
’g E: Motivo del retiro
. ~EH
i‘ AN J
.~ ?“’E
BE CIAS PERSONALES
E e )
§§3§ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Eggg Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
£ E 1.
e Stella Dantana Trdegend L ene 313 826 o2z
é;‘ § Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
Wik
L‘E

NMoria Maldonado Tieqerciente 3\2 243906

e
@
e

\/4 'f Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
\‘_ §‘§ Nombre Ocupacion Direccion , Teléfono
k 1 .
g Com\\ o O()rq(y\ Eml\ecocs C/( 12 2420 Fir Sar B(056] 835>
ks ia Nombre Ocupacién Direccion Teléfono =

@ minervay
minerva g minerva @
@ minerva

nervag'
IDNE he i abaralf
4
N

i —
o Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. r.
g‘ e
g v }
E:
s ) o N
: Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favornollamar por teléfono niacudira preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
E 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 t R \ ‘(\-QQM (&ﬂ)\%u& .
Colombiano § 1057 (Legis). )

3 coHTLSY Y )

o

-
@ minerva minerva@ minervaig minervag

A AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDD LA TIRILLA DE SEGUA

- mine
@
LIDE L

iy B R e e e T

Ve
@ minervg: minerva;

rn‘

el g sl
n\ﬁ‘m@m

- mi
ez

minerva (@
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Vill. NOTAS ADICIONALES

minerva (2



___CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONAJEDICA

ZONAMEDICA MR SAS - IPS §
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL il

Certificado de aptitud: 52122597-680082
SEDE AUTOPISTA NORTE h

INFORMAGION BELPAGENTE IiFisismsie o )

-
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO w
Paciente: MIRYAM ARAQUE SILVA Identificacion: 52122597
Género FEMENINO Edad: 52 Teléfono NA Moévil: 3115155557
Fecha Nacimiento: 14/11/1971 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccion KR 12 F 32 18 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PROTECCION S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
L AREA: No Reporta
~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS “
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO'DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL., REALIZAR EJERCICIOS DE
ENFASIS OSTEOMUSCULAR VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA LLEVAR ACABO SEGUIMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS POR
OPTOMETRIA.
KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO  REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)

T CONGEPTOLABORAL:Z " 75 - o
AR 5. S e P

APTO CON RESTRICCION

Observaciones: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS POR ANTECEDENTES DE SALUD

= : Tipo de Restriccion - Condiciones, Factores, Agentes Asoci
EVITAR EL USO DE HERRAMIENTAS DE ALTERACIONES VISUALES N 4

" Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PRYR)-+ s A

PRECISION Y OBJETOS CORTOPUNZANTES. |

e SRl nformacion de Remisiones

NO

'CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en

pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasion de 1
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

dor o

linicos y para clinicos solicitado por mi emplea
‘egado a miem;j 101

De ::: aa- n
entidad pertinente y que los result

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.

"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 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

- T 51 Teldfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com



- [z \ )
. / 7
Dr. Mglam L, Ma:’/?lr/nz
Esp, 344 y Sefug
"/ oh el Trabajo
' Res. 546 do o \{\Mum Pragre
/
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
WILLIAM LEONARDO MARTINEZ TORRES MIRYAM ARAQUE SILVA
RM. 1072651621 Lic.546/2022 52122597 :
- )

[
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‘
Imoreso’ 13/03/2024- 12468 0 m - Piaina 2 da 2 - Cardifirada-£9199E07 _ 2ANNAD h



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.l Nomerode ~ Fechade
S SRS Identificacion | 'inicio .
: o cobertura.

MIRYAM ARAQUE SILVA  C.C. 52,122,597 | 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 adiciona! que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogotéa 4235757.

Pag1de1
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! 1
3N
-
H mi HOJA DE VIDA
if minerva g
£ 10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
EEE d J
gé www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
B
S8 Fecha Empleo o cargo al que aspira )
%;', D | M IA ) )
B3 o
g7 4 = . -
s I. INFORMACION GENERAL (F=iienionis 1o ore
E £
: ?é 'Ape!lido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante Y
o )
i oo poldao Jeimmy Cacolwin
';E' Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
B 210 11 dun N9U5] Bosara
E: Direccion ddMicilio / Barrio Ciudad
Es )
Tt NEBP3I3 sur BOSSTA
£¢ Teléfono N°. Celular e
212384 ©\i8
. 5; Correo electrénico Nacionalidad (.
213 ; S
- & caolinaardiladsseamal.com | colombia .
( §3$ | Profesion, ocupacién u oficio J (*) Estado civil Afos de experiencia laboral h
EE. 3
HE Vnion \i\oﬂ‘-’- S Anos
s Eg : ; DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
e
LEE‘ Cédula de ciudadania: [] No. 4 031 1 20 '556 (**) Libreta militar No. Primera clase: [ |
§:='- Extranjeria: | Expedida en: PDOSCTA Distrito No. SoglAsadass: |:]
—ig Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
E£7 ] :
| si[ ] No ]ZL )
3
Il. PERFIL LABORAL
£k
E ﬁé rMencic:ne brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral )

e Consiclero Una persona honestad, Arakjadom,
Yesponsable  honrada @oede  Asomiy Corden |
exelentes pelociones wal egroles \ mutha Q‘\‘cncgdgd

poran raloyar S . R

e minarag minervag minore

norvag minervag: minorvag minorvag minervag minervag minervag minorvag minerva

i N
o
(‘ 5 \ S
£
iIll. INFORNMACION PERSONAL
|
i
E" (" Esta trabajando actualmente? ¢(En qué empresa? Empleado @ Tipo de contrato A
£ Si No )
3 [z ] D %Q \J ‘\‘mp\ Q-&q Independiente D
¥ | ; Trabajd antes en |_; Solicité empleo antes en ) Fecha |___;Conoce aalg -

@

N

¢Actualmente tiene algin gj E Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional? No E $ 1‘Ow OOO

¢ Por qué conceptos? ¢+ Cuénto es su aspiracion salarial?
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arrtendo, Comida , Jestier ‘lo_asignade

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

Si D No

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

E | Si No@ , Cual(es)?
L D ¢ Cual(es) y
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IV. INFORMACION FAMILIAR '

—~

(" Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

No. de personas que dependen Parentesco N i Edades
economicamente de usted hl"](,é ) MMamMma \,q \ 2.' 53 Clm 9
Nombre(s) padre(s Profesioén, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Claudha Do\\do hoear 32144499229

o
&
o

Nombre(s) hermano(s Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

owoiey marhnet Jenffer| ~rramcyockr e 3105833032

Landerson mur-\\n% 26F 366 5373

ESTUDIOS | s | TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJ

Primaria

eacemeo K | Teenco X | | 20908 |44 Achcw Cletame” RSBk | (

Comercial . Otro '

Educacién Superior

Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria Nombre del programa Instituciéon
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afno/semestre que cursa |
|
s[] wiK] |
Nombre de la institucion Diurno Ein de semana

Horario
Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas SiD No@ 1. R|B[mB]|a3 R B [mB

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4 R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla (
si[ ] N[ |1 rR[B[m| [R][B[MB] [R][B[MB] [R]B[MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |[MB R| B |MB R | B |MB R| B |MB
\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. Y,

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR REL ACIONAR 1 08 U1 TIMOS TRES EMPL EOS OUE USTED HA DESEMPENANG COMENZANDO POR Fi I TIMO 0 AGTHAL  SINECESITA DAR MAS

UEIALLED U IHILIVE LA UL

A FAVINA UE NV TAD AVIVIVNALED. 2 1UD VAIUD SERAN VERIFIVALDUD T DU MANEJU DERKA LUNFMIVENGIAL,

(Nombre de la dltima o actual empresa Actividad Econdémica | Direccién Teléfono(s) h ;
Sevyhm piezo coleBboH 20-29 €28 Cldo ‘

Cargo(s) desempeﬁadb(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
ORRYOYIO. ©N OSE0 Code o b bl Tsrmmo (s

Funciones realizadas

D DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS [

Nombre de su jefe inmediato | Cargo

kebin de o Yot P NSO

TICID

Logros obtenidos

AUTEN

Tipo de contrato:  |ndefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro | < | ;Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D I Jornada: Diurna D Nocturna E Otra jornada D

|
Motivo del retiro }
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("Némbre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)

Cepntyo  Q2e0 Coyrera 28 B N WL 484 al 20
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
oRoxna - de aseo Soper caderod W0 L e [ sMinemg ¢
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato \ \ Cargo

Actnd Corolna, Soncher | Soferuisara
Logros obtenidos ;
Tipo de contrato:  |ndefinido D ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro E ;Cual? !
Fijo [___] Contrato por medio de agencia \ (")b(c (@) \O&r
Horario de trabajo: Tiempo completo [z] 1/2 Tiempo D Por horas D I Jornada: Diurna D Nocturna !;ﬂ ,g
Motivo del retiro \ 1
L Copalme. J

(“Nombre de |a empresa

Loy

L prezo inshtetions

Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s)

3 40%8‘863‘

Cargo(! )desempenado( ) por usted

opeang  de Q5€0

Coyrera 1A N.5\0 42

Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial
.iﬂlL

Code b b | lFoldd sm\mwo‘

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

Astnd Coona soncher

Cargo

DUPLY \SrQ

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [:] ¢+ Cuénto tiempo?

[]

Fijo

Otro +Cual?

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

Par dora o\q\oova

Horario de trabajo:

Tiempo completo 1/2 Tiempo [j

Por horas :l I Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada B

| Motivo del retiro Q',“PG“ me

S

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

(e Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
' b beld e tod
lenv< bejorane keltron  hornomentacien | motodigres 320452059
"Nombre Ocupacioén Direccién Teléfono
2
coma. e mice Asecs cemdelaria B
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente ;
Nombre Ocupacioén Direccion Teléfo i
1. \D)] l
Clavdia poldo oo CYi®¢ N6bP33 %z\wqqi |
i Nombre Ocupacion™ Direccion \ Telé !
\en teer MurTinet Carpunieno enQa ’-3611 2665320
s
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
Marque
'S N . 5 N\
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
Colombiano § 1057 (Legis). 7 -
L : 7o 1031120358
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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: JEIMMY CAROLINA ARDILA PULIDO CC: 1031120358

Fecha de nacimiento: 10/06/1985
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

Edad: 38 Sexo: FEMENINO
Fecha ingreso: 2024-03-13/01:13:12
Fecha salida: 2024-03-13/01:13:12

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* FROTIS FARINGEO

EXAMENES REALIZADOS

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

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

DIETA BALANCEADA

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter 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 valoracidn.

JEIMMY CAROLINA ARDILA
PULIDO

Firma del paciente

Sedes Bogotéa

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -<ur1 - <ir 2 - Bvitn CanEarnandi CAaltlEa Elara - Cali\iaveallac o arPanans



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

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

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

Nombres y apellidos: JEIMMY CAROLINA ARDILA PULIDO CC: 1031120358

Fecha de nacimiento: 10/06/1985 Edad: 38 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 01:13:12
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13/01:13:12

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

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

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: DIETA BALANCEADA

Dy Sphalon
RATESHRETIYY
KARLA LISBETH CANELON JEIMMY CAROLINA ARDILA
ARAUJO PULIDO
RM: 1094861739 CC: 1031120358
Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogotéa Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 B;—zrranq'uilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2-Sur 1 -Sur?2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versallec - Cartadena -
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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.1- ~Namerode - Fecha de
ldentificacion inicio

» : cobertura

JEIMMY CAROLINA ARDILA C.C. 1,031,120,358 = 18/03/2024

PULIDO

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 informacion adicional que requieran sobre e! particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag1de1







AREVALO CASTELLANOS
CRISTIAN ARLEY

PERFIL LABORAL

Bachiller con énfasis en Gestion Documental, con
conocimientos en coordinaciéon y supervicion de contratos de
aseo con el estado, con competencias en manejo de nomina,
planes de gestion, inventarios y con destrezas en el area de
seguridad y salud en el trabajo. Poseo habilidades de trabajo
en equipo y bajo presién, capacidad de adaptacion, liderazgo,
con pensamiento critico. Experticia manejo de herramientas
ofimaticas. Cuento con buenas relaciones interpersonales, con
sentido de responsabilidad y compromiso.

EXPERIENCIA

SUPERVISOR| SERVILIMPIEZA S.A. |24 MAR 23 - ACTUALMENTE
Funciones: Coordinar, supervisary

capacitar al personal en labores y /o

actividades de aseo, cafeteria,

mantenimiento y jardineria en la Alcaldia

Mayor de Bogota.

Jefe inmediato: Leonor Moreno

Teléfonos de contacto: 310473 5511

OPERARIO| CENTROASEO S.A.S. |30 OCT 22 -23 MAR 23
Funciones: Mantenimiento, operario lider

Jefe inmediato: Adriana Lozano

Teléfonos de contacto: 312 408 52 83

DATOS PERSONALES

IDENTIFICACION:
1.023.941.569 Bogota
FECHA DE NACIMIENTO:
11 de enero de 1995
EDAD:

29 Afos

GENERO:

Masculino

ESTADO CIVIL:

Soltero

TELEFONOS DE CONTACTO:
31029254 17
DIRECCION:

Calle 33 7 A - 44 Sur
BARRIO:

San Isidro- Bogota D.C.
CORREO ELECTRONICO:

Arevalocristianl1@gmail.com

D 21 = 0 SEP 22

Funciones: Limpieza y desinfeccion, operario lider
Jefe inmediato: Yuberlis Torres
Teléfonos de contacto: 313 819 62 68

OPERARIO | EASY CLEAN| 29 ENE 20 - 09 ABR 21
Funciones: Limpieza y desinfeccion, operario lider
Jefe inmediato: Gladys Palacios

Teléfonos de contacto: 312 33590 65

" DATOS AFILIACION

EPS:

Salud Total

FONDO PENSIONAL:
Porvenir

ARL:

Sura

CCF:

Compensar







FORMACION ACADEMICA

BACHILLER | IED AGUSTIN PARRA | 2014
Simijaca - Cundinamarca

SEMINARIOS, CURSOS Y OTROS

CURSOS: COMPETENCIAS EN GESTION DOCUMENTAL.
SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje |1 OCT 2018-1 OCT 2022

CURSO: TECNICAS DE COMUNICACION Y EXPRESION ORAL.
SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje | 13 DIC 2016 |IH: 30 Horas ,

CURSO: FORMACION PARA AMBIENTES DE TRABAJO SEGUROS Y SALUDABLES
SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje | 27 OCT 2016 | IH: 40 Horas

CURSO: FORMACION ETICA PARA LA VIDA Y EL TRABAJO
SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje | 21 OCT 2016 | IH: 40 Horas

CURSO: FOMENTO DE LOS DERECHOS HUMANOS Y EL DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO EN
COLOMBIA. SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje | 27 SEP 2016 | IH: 60 Horas

CURSO: ESTRUCTURA DE ORGANIZACION SOCIAL APLICADO A LOS PROCESOS DE PARTICIPACION
CIUDADANA. SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje | 14 SEP 2016 | IH: 60 Horas

CURSO: BASES EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje | 30 AGO 2016 | IH: 80 Horas

CURSO: MATEMATICA FINANCIERA

SENA (Servicio Nacional de Aprendizaje | 11 SEP 2015 - 5 OCT 2015 |IH: 40 Horas
CURSO: TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

reademia-ENSEP-entrenamiento, seguridad y pre_vgqcién SAS | 13 DIC 2014 - 15 DIC 2014 |H: 40







REFERENCIAS

FAMILIARES

CASTELLANOS OTALORA NUBIA DEICY
Profesional de Economia

Supervisora — Centro de Aseo SAS
Teléfonos de contacto: 311 567 12 82

CASTIBLANCO CASTELLANOS ANGIE
Suboficial de Policia

Patrullera - PNC

Teléfonos de contacto: 312 3 30 96 02

BERMUDEZ AREVALO CAMILO ANDRES
Estudiantes Ciencias del Deporte
Fundacion universitaria Area Andina
Teléfonos de contacto: 317 7 23 58 69

CASTELLANOS OTALORA RUBY
Guarda de Seguridad - Secancol
Teléfonos de contacto: 313 3 99 52 65

REFERENCIAS

PERSONALES

ASTRID CAROLINA SANCHEZ
Ingeniera ambiental

Universidad Antonio Narino
Teléfonos de contacto:3104999042

MARIA YERNIFER PRADA

Subdirectora Técnica de servicios Administrativos
Alcaldia Mayor de Bogota

Teléfonos de contacto:3005545030

TORRES LEGUIZAMO PAOLA M.

Profesional en restauracion y conservacion de
bienes muebles, Archivo de Bogota.
Universidad Externado de Colombia

Teléfonos de contacto: 318 2 26 49 55

RODRIGUEZ DAZA MONICA ALEJANDRA

Directora de Radio y Television

Técnico operativo de sonido — Archivo de Bogota
Teléfonos de contacto: 313 8 07 81 36

BERNAL ANGEL

Suboficial de Policia

Intendente - PNC

Teléfonos de contacto: 313 4 03 49 80

CUERVO MELO IVAN STIVEN
Programador animacion 3D
Operador cajeros electronicos - MTS
Teléfonos de contacto: 315 6 92 86 35

DUENAS JOHAN ORLANDO
Licenciado en Deporte
Universidad Pedagdgica

Arévalo Castellanos Cristian Arley
C.C: 1.023.941.569 Bogota







o ~ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

L BRI e

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1023941569-680076
SEDE SOLEDAD
: : ~ INFORMACION DEL PACIENTE e |
Ciais e : i o s I T SR S . i, s $iida R L TS
e N
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: CRISTIAN ARLEY AREVALO CASTELLANOS Identificacion: 1023941569
Género MASCULINO Edad: 29 Teléfono na Mévil: 3102925417
Fecha Nacimiento: 11/01/1995 Cargo: SUPERVISOR (A)
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién CL33SUR7A44 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
AREA: No Reporta
N : , : : S
: i Tk EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALlZADQS - ‘ : i
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. CONTINAUR USO DE
ENFASIS OSTEOMUSCULAR CORRECCION OPTICA PARA LABORAR, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL
L T ' CONCEPTO LABORAL o
APTO PARA CARGO A DESEMPERAR ]
Observaciones:
: ~Tipode Restriccién _ Condiciones, Factores, Agentes Asociados ~ Permanente 0
o SRS S e S R RS R i SRR UEr e SN ; o e = = .
NO
; _ lng'rresa'?r'val Sléte,ﬁia de r\ligllar:u‘:ia“Ep,idemriolég‘ica (SVE) o Programa de Prevenciéh y‘P“romogi_én (PPyP) R AT J
NO
_ Informacién de Remisiones e e
s o 3
NO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en

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

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

entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que seréa entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemioldgica o segn 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.

'Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documen
conocimiento ¢ i_estado de salud, declaro_que_he recibido la informaci i
preguntar y resolv 2 etu ‘respecto.

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

to, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en pleno

4 )
/ -
Ors dopaifer Bavants Coveds - |
ot ( /) Jo
. Satwan <URE ~ —
_———/, 4
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
JENNIFER CAVANZO POVEDA CRISTIAN ARLEY AREVALO CASTELLANOS
- Lic 7700/2014 1023941569
. J

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 12/03/2024- 2:56:51 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certificado: 1023941569 - 680076 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - wvw.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 compaiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre T.1  Namerode . Fechade
: ‘ Identificacion inicio
cobertura
CRISTIAN ARLEY C.C. 1,023,941,569 18/03/2024

AREVALO CASTELLANOS

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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Y 111. INFORMACION PERSONAL

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva (g
10-03

www.formasminerva.com

Diligencie su Hoja de Vida en letra claray legible

B

Fecha

164 [vO3

Empleo o cargo al que aspira

O Pesod lo <o Servicios gcnerCL\eD

24

; 1. INFORMACION GENERAL (pryspuceia cPEGIBTEY. LR
E‘ ﬁApellido(s) del aspirante Nombre(s) del-aspirant
E| Arevaln Medind Marie Gladys
i. Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
i | o ot IM’[,@ iA}S = “‘O‘:\’U‘\Za C,BOJ\L)
: Direccién domicilio / Barrio Ciudad
i Ko qp & N-F 4d CGog otet
i. Teléfono N°. Celular
f| 24 -30-€6 313451666
g’ Correo electronico Nacionalidad
2 Co lembiana-

o el T3 MQUQ\O@GMI\\'“ com

Profesion, ocupacion u oficio Afios de experiencia laboral

(*) Estado civil

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

Primera clase: D
Segunda clase:
Categoria

DOCUMENTACION

(**) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccién No.

Cédula de ciudadania: No. 52 1EY 3 ¢y
Extranjeria: D Expedida en:
Tarjeta profesional No.

¢ Tiene vehiculo?

si[ ] No[x]

PERFIL LABORAL

~

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

SG\; \Do-d\lugs \Ll “'eCnch mavuhcu O\QL @uﬁﬁdo AL XCA pnm e (l

\N fanel M 1 ano dkcwe/ucnu'cﬁ &

&

_‘fL coatro oies de Cx(oeuen.dq (oo o peral La Ae setviciod quqlps
V\C- cwraczt'ei \to  Pox Sel Vaa Pelsong hones*a, \'ES?dﬂSC\b ‘e) Scnciﬂc\
b ‘\‘(ce,\ao‘judma"

=/

¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
] Si i No l:l SG‘\“\'m ¢ \e 20y Independiente D obrq \Clbﬁf
; ha ; Conoce a alguien de  Nombre

y | esta empresa’
| s 1w

¢ Tiene parientes

que trabajanen  Si [:]
esta empresa? No @ Dependencia

Si Vive en casa: ,Fanilar? [_][Nombre del arrendador
No [ ||¢Propia? [ | ¢Alquilada?

JActualmente tiene algin gy Describalo e indique su valor mensual

ingreso adicional? No E

Dependencia

si[ ] v [
¢, Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | Amigo Redes Sociales |

Por medio de agencia D Otro D ¢, Cual?
Teléfono

si[] NOD )

Nombre

E

(Aceptaria trabajar en una +Hace cudnto tiempo reside en este lugar?

ciudad o sitio distinto al
iniclaimente contratado?

;Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

$ 1400 000

Cuénto es su aspiracion salarial?

$ S MLy

- EEet

L Por qué conceptos?

gACuaiiels su p;ﬁgzraic‘?n? \ ¢ Practica algtin deporte?

¢ Cual(es)?
| Y depoite Csx] [ | leolon

v > AP Ty o et ) B
(Alguna vez ha obtenido distinclones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

LS[ D No @ ,Cuél(es)?

——




2

1IV. INFORMACION FAMILIAR

‘

Nombre esposa(o) o compafiera(o)

Swonaanl Eencre2

trde peadicn

Profesién, ocupacién u Oﬁd%

Empresa donde trabaja

L hde (?cn_d( enJFf"

)

Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad

ndependiente KR 98 BN TG 3 10 380130 | Begota.

No. de personas que dependen Parentesco 5 E‘dasdes ho> 17 oF p

econémicamente de usted e san .

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacién u oficio Teléfono(s)
Celhranio Mdwm g Yogod 3L1YS58938Y
Harco To L.o /hcodiO Falleaido

Nombre(s) hermano(s Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

M ar Jen /chd(b vade pend e n +-03-22-Yo
Cdola yamile  Auvila OPetaria S Generd led 33435158
V. EDUCACION Y APTITUDES
( ESTUDIOS mﬁf&l’ém w‘éﬁm TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD A

Primaria

Bachil ] —_ .
Academivo | X| tenico] | | 42 |41 | bochilley Tsabelda Tejado | Begola

Comercial Otro

Educacion Superior
Técnico

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] no[ ]

¢ Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses)

Afo / semestre que cursa

Nombre de la institucién

Diurno

Horario
Nocturno

Fin de semana
A distancia

OTROS CONOGIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Reguler (50 a 60%

B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy

Bueno (81 a 100%)

Vi-

Sistemas si [ X | No[ | [1. R | X[mB|a R|B M8

¢Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] n[ ]| Riem| (R|B[MB|] [R][B[MB] [R[B[MB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R| B [MB R| B |MB R | B |[MB

\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. J

EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESFMPENADO. COMENZANDO POREL (HTIMO O ACTIIAI  CIMNERECITA NAD A
A I IRV, e MY VALY OLIVAIN VENIT VAU T DU ITANEJU DERA LUNFILENGIAL.

[ Nombre de la Ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
Limpicza nstitoa ano) Lus 9]
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

G)QefoJLC\ <Ledv il QenC(CdCD D?/O'MC)L, [A 7,‘! 02D lmm ]A?,z $ r-t\'ﬂ tmd | © M(nlﬂl@
Funciones realizadas _r
cageteria Ltm(‘)\ch y desin FeCeiey
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Asrtd Sancher SoPervisara

Logros obtenidos

LLReNencly

A moe} \/.,\Som\

Tipo de contrato:

Fijo

[]

Indefinido D ¢ Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa D Otro [EL ;Cudl?

Contrato por medio de agencia

obra labor

Horario de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:] Por horas B [ Jornada:

Diurna D Nocturna D Otra jornada [:]

.

Motivo del retiro

7 paln e

ENTICIDAD D, LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

AUT

VALIDE LA

VALIDE

A AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS
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minervay minervag minervag minervalg minervaig. minervay minery

o minerva 4 minerva g minorv g minarva 4 minecvi g mindrva 4 minervag minervag. minerva 4 minorva 4 minerva 3 minefvag evianim

Wrig mINGTM g Minervag Minerag mMinerva4 minervig minervaé minervag minervi@ minervag minervag minervag minerva@ minervag minervag minervag minervag minervag minerig Minerag mnerva g minerva g

3, e,
& e
-

(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) W
EASY CLEAN ¢ S AS o R
Cargo(s)'desempeﬁado(s) por uste Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
aovlicn de Sewvias geneales Ao 6220 2063 L 21)5 18 826 5908524

Funciones realizadas

cafeteqia Limgleza vy desn peccion

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Pedro Hoh*enquo Supet visof

Logros obtenidos

Otro [:] (Cuél?

Contrato directo con la empresa l:]
Contrato por medio de agencia [___]

Tipo de contrato: Indefinido [ | 4Cuénto tiempo?

Fijo [ ]

obreg \_d)otﬂ

Horario de trabajo:

Por horas [j [ Jornada:  Diurna [:] Nocturna ]:] Otra

jornada E]

Tiempo completo D 1/2 Tiempo D
Motivo del retiro

L ﬂmpqlmf

Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)

cr-28NA9~12

Nombre de la empresa

Ccn\‘ro aseD

484 ¢120

Sueldo Inicial

$14¢o- sco

Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro

oveiafiu de Serolaos Sgnemll; 0 0 [ 40 |22 |o13 oz | BB

mioerva ) minersa g ineria ey misermg minenn
< & minera 4 i

" Sueldo Final

s 1160 o

L minorva g minervaie mineeva g minervag mi

Funciones realizadas
o peloflc de asen N (alpei\'eilﬂ

)

,

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Astid Sancher

minervalg  minerva

Logros obtenidos ,

ExPerlenca A el labora

Tipo de contrato:  Indefinido I:] ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo conla empresa [ |~ Otro m (Cual?

MO Minervag mIMYA Minera g minervn .

minerva g

minerva ¢ minervag minervaig: minerva

obra L&bd‘/

5"‘? Fijo E] Contrato por medio de agencia D
£55 Horari — ) ) : ; =
£ orario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada
. | j po completo [ | po[ ] [ 1] [ ] [] orai L]
fael Motivo del retiro
i‘gi s )
£
i
?E; REFERENCIAS PERSONALES
S Ee
I
':_E § 3
E,,g ( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
ii% b Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
>
3 .
it . -
s Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
g‘, 2.
4
b
E.E N Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
E;E 3 Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
.g‘ 1.
E“-j Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
;i" 2.
g\ .
il
v Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [ |
L85
e |
(i i
‘,é + e . s M)
Ei,,; Nota importante Certificacion Firma del solicitante
@,’ém Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
' : _i el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
‘E"; gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
g ég (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral ’
£ s Colombiano § 1057 (Legis). cC. Sz ¢ q 36({ "

2y minarva (3.

! /ALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE S




L 4

Op
55344

|
{

Viil. NOTAS ADICIONALES '
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ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 52164364-680308

SEDE AUTOPISTA NORTE
~ INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 13 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: MARIA GLADYS AREVALO MEDINA Identificacién: 52164364
Género FEMENINO Edad: 50 Teléfono NA Movil: 3174516626
Fecha Nacimiento: 7/10/1973 Cargo: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.
Direccion CRA 98B 5149 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa ' SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta
1‘ - EXAMENES 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)

CONCEPTO LABORAL

APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

Informacién de Remisiones

NO

'CONSENTIMIENTO :

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los 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 seré entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
ilanci olé ¥ G

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 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 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

et i S P m B S T T 2 L L e QDANTED e-mailt recencion@zonamedicaios.com




Dao. Loydi Duarte Jarcta

Especialista en Salud Ocipacfonal
RES, 8475 RM: 1026267275
’ U. Resarlo

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
LEYDI PATRICIA DUARTE GARCIA MARIA GLADYS AREVALO MEDINA

-1026267275 52164364
(N

M\

Bogoté Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recencinon@7omamedicaine rmrm




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

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

‘Nombre ~  T.I Namerode  Fechade

: : Identificaclon .~ inicio
S anny coberiura
MARIA GLADIS AREVALO  C.C. 52,164,364 | 18/03/2024

MEDINA

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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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva
10-03 Q

www.formasminerva.com

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
)

Fecha Empleo o cargo al que aspira

[ [ w‘\mu(mr Sevuior Qunera (o1 J
INFORMACION GENERAL "

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante
Asprdla ondomo. oS v
Fecha ds{nactmlento Lugar de nacimiento

ols voyw IRy QU(b’AQ - C‘I\OC,

ireccion domicilio io ' iuda ¢
imblm;jmv<b. i E%@ﬁ%t

Teléfono N°. Celular
SURER NN

Correo electronico Nacionalidad

‘%S@"J (wrussves @an [ corn QD(ombmr\d

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

HHera {2

Poxctliar Sero coor ﬁer\emlef

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2750 de 1995
Cédula de ciudadania: @ No. &S%Ol O\g'o (**) Libreta militar No. Primera clase: I:]
Extranjeria: Expedida en: Q)l@ @\OQD Distrito No. Segunda clase: [__|
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

| si[ ] no[X] )

: : iIl. PERFIL LABORAL

~N

e c\xB‘\e brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

R he @’emhemd(\ en (\mmem #  OpCindy reas CUmunes
Qofelera wengmLD de \Qe(oxddr Ci:\lcew‘et v faas
aseo  de LffkyUJY‘

11l. INFORMACION PERSONAL

: (,Esta trabajando actuaimente? | ¢En qué empresa? ‘ Empleado [:J Tipo de contrato )
< i o I:] = Unh e a Independiente [ | |
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en [IFecha ¢Conoce aalguiende  Nombre \X, |
esta empresa? esta empresa? esta empresao O, MO‘Q!\O
= L — T TN : ~ 3
D M A I 4 W  I— Al“ N= ]C(OX \ m R
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan e)n Si I:] Anuncio D Amigo Redes Sociales
esta empresa’ :
No E Repsndencia Por medio de agencia [:] Otro [:] ¢ Cudl?

iatrabajar enuna g D Vive en casa: ;Famiian? D Nombre del arrendador Teléfono 4 Hace cudnto tiempo reside en este lugar? |

| ¢Actualmente tiene algin g {:} Describalo e indique su valor mensual

# | ingreso adicional? No $ '(00010 00

d o sitio distinto al —
ﬂemel cont r‘at:t:do'f No E ¢ Propia? I:] * 4 Alquilada? :EN\LlQ() ‘N?ﬂ“((d \'3{6%%% 6 Omg ‘

¢Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales? |

| ¢ Por qué conceptos? (,Cuanto es su asp ua;ron lanal?

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

(‘oeinur sil ] nopk] ‘

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

5\5{5 No [X1] cCules)? ‘ )

minerva ﬁ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones REV. 05-2019




. IV. INFORMACION FAMILIAR

( Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen \:l Parentesco Edades
economicamente de usted

NORZ&)%?QX N 9 or Jh@n (ea &)) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
(\{a YQ J@;daudﬁ»\ lec zc(d )
T e agpallo EEBSSS

low Asmnuﬁ \ Serde de éedur(d@d a\l%éﬁ%éﬂ

\ J
l V. EDUCACION Y APTITUDES l
=

Profesién, ocupacion u oﬁmo E Telefono(s

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

- - >
ESTUDIOS | e ML OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria m l‘d ﬂl d @)
o ke |S $\DDpar@ | Sy |udas fudeo do
Bachillerato ] ) . :
Académico Técnico (
1 i
Comercial Otro |
Educaci6n Superior ] '
Técnico i
{
Tecnolégico 1
Profesional :
Posgrados |
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién ‘
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
S [ ] no[]
Nombre de la institucién Diurno Fin de semana [:I
Horario — , -
Nocturno A distancia D
OTROS CONOCIMIENTOS: indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%) :
sistemas Si[ | No[ | [1. R|[B[mB]s3. R|B|MB
¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4 R| B [MB )
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla (
si[ ] no[ ]| R|B|mB| [R[B[mMB] [R][B[mMB] [R]B[MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R| B [MB R| B |MB R| B |MB
= Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. )

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTlMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

F0 hmmelﬂ |

Cargo(s) desempenado si por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
PO SO0 W@@\“\(’Cf o bod by b Lo sl (s Sl
Funciones realizadas .J \’

a2 AR s COnnone T

. W alealdry! Wyor "&\@‘b _ e Wm
| el Fols ) ﬂﬁ@emmm.

Logros obtenidos
\Ytﬁw O Cxﬂqn LD N

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuanto hempo” Contrato directo con la empresa - Otro ,:] ¢ Cual?

Fijo [:I FAN (Qbo’r Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo [:| Por horas [:I l Jornada: Diurna III Nocturna |:] Otra jornada D

Motivo del retiro

(=}

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENBIENDO ESTAS DOS HOES

"

minarva (3.



i 3
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~iEof Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) oF
§;-:E - 56486
e Candro Ao, Oreagb 4 13-72 | UZeI0 &
; g{ég Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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£58%] Nombre de su jefe inmediato Carg = .
81 \‘\ h 6‘) s
i L Uarelh &y Perwrom !
i Logros obtenidos 3
£ g
E gi Tipo de contrato: |ndefinido D ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa E Otro D ;Cual? g {
g% Fijo D n b(}\( Contrato por medio de agencia [:] 3
E‘: Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo (:] Por horas D ] Jornada: Diurna D Nocturna [:l Otra jornada l—__] g i
N Motivo del retiro N - e
e Sronnstton g (m@c) ) e
:
éé ( Nombre de la empresa Actividad Econdémica | Direccién Teléfono(s) g
i Qre JH SHhL boreyert|
i, Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial- Sueldo Final
Aue Serycor Gerenales (5 bow boxmiezp bt Laas gmly sSmiu (
e Funciones realizadas {
] (‘:ﬁ lerca (\mm e aens @ingnet @D\ﬁ\‘s o (on
i [ lca ! " Bogeta
2 Lo o\caldia ywaaryor ol )
25 Nombre de su jefe inmediato ’_‘F é u Cargo ( )
@H\I QLT SKaper vy
: Logros obtenidos { |
e (
] 55§= 8 Tipo de contrato:  Indefinido ¢, Cuéanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro ¢ Cual? )
HEsE
iy Fijo D _A ( 3 lOO 'S Contrato por medio de agencia I:l
pEistH
N “% Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas D l Jornada: Diurna [:] Nocturna D Otra jornada [:] (
S | Motivo del retiro - -
L8 krmmﬁQoo\(\ de COV\%N‘IQ _J
5% Egd
i Vil. REFERENCIAS PERSONALES )
E.f,,,f (- Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 3 {
: §§§5 Nombre, Ocupacmn Dir, cmon Teléfono
o | j(
e Mavd Qlolico et |- Muyérk&wfu SIERGICEHY !
EEs5 5 Nombre Ocupamon Direccién Teléfono (
£ EE] 2
. Dy&4k l%@ 3t 6\1( FIYFTES A
. - Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente )
%g Eé ] Nombre Ocupamon Direccién Teléfono {
4 [ \(
oE idesa podrnguet enck edocrdie, Cl \X'bloé»oeﬂ l4-06 | 3oxqq0lo,
%éa% ] Nombre { OcdpaCIon Dlreccmn Teléfono
g (> \ s )
LU ol Oabvert . Tewolmoennsagky Mligobsudi o 30232858 )
i =
: «.,E Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. g
Marque g
e : con una X <
£y - — 7 z
HES 5
.- . o g
;f,% Nota importante Certificacion Firma del solicitante ) g
j 3 : =]
;‘;: Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos IegalesY certifico que %
giié el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas 4
: E?E',_ gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces 55
éiég (C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral H
_gg- Colombiano § 1057 (Legis). cC 8
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" CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

e

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 35602050-680041
SEDE AUTOPISTA NORTE
7 INFORMACION DEL PACIE
£
Fecha y Lugar: 12 mar, 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO A
Paciente: ROSAURA ASPRILLA LONDOO Identificacion: 35602050
Género FEMENINO Edad: 49 Teléfono NA Mévil: 3045479405
Fecha Nacimiento: 15/04/1974 Cargo: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil:  SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion CALLE 80 N 14 06 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta

~ EXAMENES DE 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)
e R pten SRR - 'CONCEPTO LABORAL E

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

'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 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.

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 exémenes 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- 6:05:43 a. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:35602050 - 680041 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 compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre T.1 Nomerode ' Fechade
: : . Identificacion .~ Inicio
: cobertura
ROSAUBA ASPRILLA C.C. 35,602,050 18/03/2024 |
LONDONO i

Cordialmente,

(|

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.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.

P4g 1 de 1






www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
. N
Fecha Empleo o cargo al que aspira
S
*) R t: i | Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL () Ressuostaopcionalley 13 de |
llido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante N (0 e 0
72\ s ASwenc H,g\Qy\q, ol B e
Fecha de naumlento Lugar de nacimiento
2z oz B3 Boopla o )
' Direccién domicilio / Barrio Ciudad
A\
?e[é&é . i 7\ No. Celular . .
|
313818 SOA’S ) FOTOGRAFIA
= ~ . £ PR * RECIENTE
Correo electrénico Nacionalidad 7 =
. L amano 3x4 cms. 3
NMronarilena Aolase@ gmanl. corm coslo mlsians -
> — = = - B
Profesion, ocupacion u oficio ‘ (*) Estado civil Afos de experiencia laboral
Onen Liore. 22 SGROS
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: )\\ N° 6’5 OOS Q.SS (**) Libreta militar N Primera clase: ‘ ]
Extran]erla \ \ Expedlda en: ’% Distrito N Segunda clase: \7 |
Tarjeta profesional N° ¢ liene vehmuio’ Licencia de conduccion N° Categoria
| Si ‘ No D\

[ Bochiller. (vcx’ecuc\dc: en Cfefenas cosas Aedemilla , en te clob clc

i Afes-‘?yrscnb{e el icoads vvx\—J*O.bct\Qh Qomrp(\dq Qespefk:osq

mn:t:l;\!a Fa HOJA DE VlDA

Menc(one brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

ey aéuq\mf ntre en o el e Bafne Fersors hones o |

[ Il. INFORMACION PERSONAL J

(,Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado ig Tipo de contrato
sipl] Mo N&al&(q Hesjor, ndependiente ]| Olves < labor.
¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antesen [ " Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa? . . o
S PRI T T A M ik IR . -
;Tiene parien[es Nombre - R CComo tuvo conourmento de la existencia de la vacante? - L
que trabajanen  Si | | Anuncio ‘ \ Amigo | ‘ Redes Sogiales | L]
esta empresa? C 1 At - =
No | >< ‘ Dependencia 2 ' Por medio de agencia ‘ Otro } | ¢Cual?
P '7\“ enuna Sj ‘ Vive en casa: | +Familiar? ‘ ~|Nombre del arrendador L Toleform ¢Hace cuanto tiempo reside en este Lﬁ

ui 1 0 sitio distinto al
iutl(:l(mjemlb CO!‘H‘(E!LUUTﬂ No E! ,Propia? | ¢Alquilada? nglb‘s Akfan‘(b ‘e\OYQS ‘3(3 -38‘ (S 2 AV\O.S

¢ Actualmente tiene ¢Cuanto wmm sus UD!\gauOhc\ econémicas mensuales?

algin  gj | Describalo e |r|d|que su valor mensual
ingreso adicional?

No [ X] s ) 000- 000

J ;Cuanto es su aspiracion salarial?

ZPor que conceptos?
Avedo Serolcos (Al(merﬂcmbn (\.)QS‘]OC\VKD ) $ = f,sjﬂ"q"t,o

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

E scocihony MO Cex si| | NQ\X

8.00(%¢

L

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

] kSi :‘ No i)z‘ ¢ Cual(es)? )

: . : - o - ) i REV. 052013
minerva@" © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones -
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[ IV. INFORMACION FAMILIAR - ] ;

- - 3
Nompre esposa (o) o companera \ Profesuon ocupacion u oficio Empresa donde trabaja
Pedown Yesd ¥ Blbon | Andeperdienic L

Cargo actual [ Direccion | Teléfono | Ciudad
,Q\K qqepv %'% &0z  3&Tok Yo, ch:\gbh

Parentesco Edades

No. de personas que dependen ‘ ‘
economicamente de usted @ —

‘N bre(s) padre(s) Profesion, ocuypacion u oﬁcxo | %eléfonc;(s)
%{m Ac s \an)éﬁ: BAUYRIRCBIO

CUiacuado Shrensciz Conaloctor 3T O'*CH (3%

Nornbre( ) hermano (s) Profesién, ocupacion u oficio Telefono(s

o (Emle  Ancepenanas o | B2AEB®IAS
Bragan Aciley Comador Pobitice 3LO0N2Y yyoH |

| V. EDUCACION Y APTITUDES )

~

, S |
ESTUDIOS FNALAGION el TITULO OBTENIDO \ NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD 4
= | - S ‘
: , | {
Primaria 1996 S Pwmema san taidro Recady |
Bachillerato | | ) ) J
Académico‘ ’ Tecmcol | ZDDZ’ G _BQ‘\Q\\&‘QV\, %Qﬁ %OY\O ‘B‘QVI'\(N/)QIQL Eo fﬂq
Comercial ’ ‘ Otro |
Educacion Superior *W ;
Tecnico| | | - - - - S || |
Tecnoldgico| ‘ [
Profesional ’
Posgradiosi i - o
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa N o . | Institucion - .
seminarios. ‘
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del progﬁma ‘ Institucion )
seminarios.
¢Cursa estadiosiaicrtiualmeme? (;Qu_é ligde estudios? [‘ Duracién (afios, semestres, meses) ' Ao / semestre que cursa ]
sil | no[X] ‘ - {
Nombre de la institucion ) _ | . Diurno \ Fm de semana

| Horario o [ ] Adistancia [

| L

OTROS CONOCIMIENTOS Indlque el grado.de domino R-Regular (50 a 60%) B Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas SI‘ ‘ No m‘ 1. | R|B|MB|3. N R ‘ B ‘MB

¢ Qué programas maneja? | 2. i R|B MB | 4. R ‘ B ‘ MB
Idiomas o 7 ‘ Escucha Lectura Escritura ~  Habla

si| | No [V | i RrR|B[m8] [R|[B|mM8] [R|B[M8] [R]B|MB

g,Quendloma(s)conoce? 2. n | |R|B| MB‘ ' R|B|M8| |R|B|mM8] |R|B|MmB

L : Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

Vi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Economica | Direccion - | Teléfono(s)

J N YO
Fecha Retlro Sueldo Inicial

T3 3 023 s 1123000

Area del cargo | Fecha Ingreso

Cargo(s) desempenado( 7) por usted Sueldb ?inal

| l
@?e,\av\q &ef’sseo \ $,?LZ@-,O %,®) Z
ﬁonec rfaeh‘ZfadaS/§'Seo - %Q\“m‘ ‘%QS C bm&_‘)f\@ (lo F\OS Qﬂ’eﬁ”‘eﬂﬁ “

|

A-\=crc)er pondos Ae Tfe ) B ) ©
Nombre de su jefe inmediato X Cargo
et h ol e dmdiedo.

Logros obtenido!

(
| Epenencice . ) - o - ;
‘ . |

Tipo de contrato: Indefinido | | ;Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa| | Otro [ | ¢Cual?
Fijo \7 J ontrato por medio de agencia | ‘ Ob‘e’\ O oY |
Horario de trabajo: T\»mpo u)mp]etu ‘ |/7 Tiempo ‘ BE Porho;as \ Jornada: Diurna \ \ Nocturna | \ Otra lomada ) ]
l\louvo del retiro ,(
an dQ C.
L [« lﬂa(w“ -uﬂ"n.‘{o 5 )
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(Nombre dg la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
L=Pe . Qe ad $€ A—82 3900528
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

) O?ﬁWQV\? Sew Cles Sﬁ’\ml@j ‘D?fq‘ms ’ZOZZ D(q \HOBZOZZ $ l%.(l)') $\§Cﬁ(b®
Fun:?(_)'l\agaltlzidasﬂ -

1

wneﬂa
MW:%;

i
inovia_m

min
oy
minerva

||l M?Vl
inorvac

" minervae'

¢

ey

Iney
ervae

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Jonhames Bein oAgein | Tofe dnneclicrho

Logros obtenidos
CEHPaviencia |
Tipo de contrato:  Indefinido ‘ ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ‘7 ‘ Otro | | zCual?

Filo D jntralo por medio de agencia ‘i‘ olorq “ qu; ,
Horario de trabajo: Tiempo completo )L‘ 1/2Tiempo | | Por horas [7‘ | Jornada: Diurna \7‘ Nocturna | | Otrajornada |

“[Motivo del retiro \Io\ur\"av\o . J

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

I
¢ mi
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e
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Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso ! Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o ol s W |a |8 $

gy

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato | Cargo

!W.a.gi'

i
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" minervae’ m
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m
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Tipo de contrato:  Indefinido l ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [ ; Otro ‘ ¢ Cual?

Fio | | |
Horario de trabajo: Tiempo completo \7\ 1/2 Tiempo | 7\ Por horas B I Jornada: Diurna 77‘\ Nocturna \ Otra jornada !‘
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Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores

m
m
s

I minerva

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

ol HwWen Nieewz . Proce clecase . Calleds clois 4R -33 wods |84€3 .

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

Ko\ Ralcon . Amadecasa | Qe ysclo(s#R3) 3212408832
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nervig
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o
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N
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S3Ey Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

E:'?% p Nombre @cupacidn Direccién Teléfono

E;;i Martene AU, | ededoral | Qi Ho R so- B U %8B0
E’...%E}E 2 |4 Nombre Ocupacion Direccion Telefono :
7 RedoumNestth Revo o n | Andependande | cle 3 sor#B-I6 323 2o 240 |
~EE§;

HiE [ - 7
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. ‘7

S5

Sas

Eg% Nota importante Certificacion Firma del solicitante

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

E;i-é el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas

= racias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
g | ° aKilen \
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral {(=V'a\ ( A=\~
£ ) i -

Colombiano § 10¥ (Legis) c.C. ﬁfa oO0OS €8S
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® @
Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 53005655-680043
SEDE AUTOPISTA NORTE
INFORMACION DEL PACIENTE
4 h
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ADRIANA MILENA AVILA Identificacion: 53005655
Género  FEMENINO Edad: 41 Teléfono na Mévil: 3138155085
Fecha Nacimiento: 22/02/1983 Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion CL 75 C BIS 8 37 SUR ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A. -
AREA: No Reporta
N — . — : /
Thaaraa S ~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS ; L |
. i ‘ g { : Sl T
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, °2.--------- SE RECOMIENDA CONTINUAR CONTROLES DE SEGUIMIENTO POR MEDICO TRATANTE Y/O PROGRAMA CRONICOS POR
PATOLOGIA DE BASE EN ENTIDAD DE SALUD
KOH - FROTIS UNAS REALIZADO
FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO  REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)
-* e ey e : T CONCERTOLLABORAL . 3 i

APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR

\ wm

Observaciones:

' TipodeRestriccion  Condiciones, Factores, Agentes Asociados  Permanente
" el Tt A pes : : £ . \ G
‘ ~ Ingresaral Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE)o 'Prgéli'a}n,é dePrev:flclén yPromoclon (PPyP) AR |
NO
A : : = : lnforhjéciénngemislbnéi_ Sl 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 [ndole, y en

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

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

LEY HABEAS DATA: = — — . .

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

‘Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en pleno
conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los 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, 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 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
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Eepecialista en Salud Ocupacional
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AXA COLPATRIA

Identificacion:
Numero Afiliacion:

Razodn social:

Nombre:

Tipo Documento:
Documento:
Nombre Empresa en
Mision:

Nombre Sucursal:

Nombre Centro de
trabajo:

NOVEDADES DE EMPLEADO
'DATOS DE LA EMPRESA

901677831
9016312
UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS

DATOS BASICOS

ADRIANA MILENA AVILA
CEDULA

53005655

EMPLEADOS DE PLANTA

SUCURSAL UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
CENTRO DE TRABAJO 2

Tasa de Riesgo: 1.044

, NOVEDADES
Fecha |Tipo Novedad Fecha Inicio |Valor Anterior |Valor Actual [Origen
Grabacion 2AE Novedad : ’ :
13/04/2024 |INGRESO EMPLEADO  |18/03/2024 PLANILLA DE

RECAUDOS







HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

minerva (g
10-03

[ Empleo o cargo al que aspira

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

ellido(s) del aspirante ‘ Nombre(s) del aspirante W
Pricerno ggg Mib e

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento —I

O 1 to M% lenexoe la

Dlreccmn domicilio / Barno Q] ffq Ciudad

CLeaC NOF3 P S UR 3S P v Bo%oh

Teléfono No. Celular

3212453400 -

Carrgo electronico

Nacignalidad
* b&(‘:(\l (‘\CLA\OQ C\YY\CL\\ com \jcn%o he! \

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

So et Aemo X Bmeses.
Q)%hq ('LQ /%eo \< 6MOC UMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cedula de ciudadania: | ] NPN 503_@,864( (**) Libreta militar N° Primera clase: r j

Extranjeria: & Expedida en: Distrito N° Segunda clase: |
¢ Tiene vehiculo” Licencia de conduccion N° Categoria

L | NOK

N

| Tarjeta profesional N°

>

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

\levo  un anp \( s meses  Bresta Y)C(O VN Seoyicino X ﬁmoo
‘ l
(\ON(OQ\ €fem’ogn@no{DTQ e N [Q ‘mplfff&‘i‘l@ﬁmﬁquo/\
<N oclc,\ nas CaCe;l'@ﬁOS enfkeo%s

_ J

[ 11i. INFORMACION PERSONAL l
ﬁ,;Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Izl Tigo de contrro )
Si @ No __] pr\) \ \) mp ’@%ﬁ Independiente e \Q o
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha ;Conoce a alguien de  Nombre
| esta empresa? esta empresa? esta empresa?
N — e e — it —nm 1 Dependenci =
L1 e ALy — D [ M |A = L
I ¢ Tiene parientes , Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
qu(te trabajan erz)n Sl Anuncio | Amigo Redes Sociales | |
esta empresa? : —
[ ]} Bependencie Por medio de agencia Otro D ¢Cual?
TAceplar?a trabajarenuna  Sj D' Vive en casa: ;Familiar? | [ ‘ Nombre del arrgndador Teléfono | ¢Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al —
‘‘‘‘‘ = inicialmente contratado? ' No IX] CProp\:ﬁ cAqu”ada? K‘ A\ e‘)(CX {CLY\O
: ¢Actualmente tiene algin ~ gj D Descrlbalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
= ingreso adicional? $ t
&
. o No (X 000 .000
S T4 cPor qué conceptos? n¥ ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
o F— = . £
=t /i\m,moi@)é eAVICIOD | Mimentac 00,63‘)@@ O”W"J@ﬁk €| miaim0
n—— E5% | ;Cual es su principal aficion? \ ¢ Practica algun depoﬁe’7 ¢ Cual(es)?
+ e— |
S— it &Cbc-xﬂ \cx MUSICA \{ W s ] No‘ ]
——
3= 5 ¢Alguh‘5 vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
[o5} S
. = (S| | No . g ¢ Cual(es)?
w P ._ — J
v =25 . o i
minerva@ © by Leaqis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

:



IV. INFORMACION FAMILIAR

S

( Nombre esposa (0) o companera(o) " Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja h
Cargo actual Direccion - Teléfono Ciudad
|
No. de personas que dependen ’* Parentesco Edades
_econémicamente de usted — B

Nombre(s padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Ne llyg Me za Oficio  Hoaar

Nombre(s) l\ermano Profesion, ocupacion u ofici Teléfono(s) i

ﬁamlu, Br} Ceno | Emgl@ado B Fz22a44L056 3]

V. EDUCACION Y APTITUDES I
[ ESTUDIOS Mooe | MOS | riruLo OBTENIDO | NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
FINALIZACION CURSADOS[
Primaria
B ¢ r 53
Bachillerato 1 ] e . J b VQI) [’
Académico Técnico | Qom &)\Cl/\/\l u()" 250 ( QO ,Iﬁe,!_@/\' K,OJ)CVJ EZeNo
Comercial | Otro B 776’1 gﬂ d QS J {
Educaci6n Superior T‘ vt_aA’O
Técnico | C)D |
TecnolégicoL‘ I {'O i “ O“
i — e,
Profesional |
| B
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad 1i.raria | Nombre del programa B . Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracion (afos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
si| | No[ |

Nombre de la institucion Diurno Fin de semana

' ]
‘{ Horario Nocturno D A distancia E’

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas Si| | No| | |1. R| B[Mm8|3. R|B|wmB

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |[MB| 4. R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

sil ] N[ |1 R|B|m8| [R[B[mM8] [R]B[M8] [R]B|MB

£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB| |R BJMB[ |R|B|M8| | R|B|MmB]

L Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Econdémica | Difeccion &rﬁ 1O | Teléfono(s)
' i .
Cargo(s) desempefiado(q) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sugido Inicial Sueldo Final
L e y A
Opereict mp«a@ Ydeshapecdsy o 2310 b s imo) s

Fuhciones realizadas

#ff\v.(-&u X A@noﬁeﬁuz)n dp (‘)PUOC&. P,amas;;@reoc c@mm@;,@épmdo;v
@) @muonanou, Mf/ﬂdoﬂ en Oafo(feda.

Nombre de su jefei edlato Cargo ;
Yol Fola S pervlserc:
Logros obtenidos a& ]Dt |
N X
Co nodmn@%\ﬂl"'/‘é G\wadbﬂ peblice,
Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro D ¢Cual?

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

Motivo del retiro J

"
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Nombfe de la empresa

Actividad Econémica | Direccion

Teléfono(s)

Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M ‘A D M A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

l Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido \ ¢ Cuanto tiempo?

L]

Fijo

Contrato directo con la empresa ‘
Contrato por medio de agencia

Otro D ¢Cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo _7] 1/2 Tiempo |j

Por horas D I Jornada:

Diurna l’j Nocturna D Otra jornada ‘ ]

Motivo del retiro

S
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfbno(s) R
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

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

[ VIil. REFERENCIAS PERSONALES l

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores h
Nombre Ocupacion Diregcion Teléfono
“ Anaed  Coerlo Emplead© Eoba 3243258172
Nombreu “ O(;upa ion + Dirsaccién ‘—‘0 Teléfono
> Diane Ro oD jay @Rem:li ente | Siexa Hoeng 320743804
Nombre\be un familiar que podamos l:ontactar en caso de no localizarlo a usted directamente
; Nombre Ocupacion Dirsccic’m Teléfono
Jess, Paleq E mplea Sierr MOveng 3212696822
” Nombre . ' ' Ocupacio \ Diré\cién Y__Q Teléfono
' Rcmdq‘ Beiceno leaolo owenn Hoena 322440543

Emg

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

~

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

Certificacion
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 § 10% (Legis)

Firma del solicitante

co PN TSoE8L1

minerva@
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l VIiil. NOTAS ADICIONALES l
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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

3 TELEFONO: 6014470068 EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com

& FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: YIBEIXY BRICENO MEZA
Fecha de nacimiento: 01/10/1986

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

PE: 5026864

Edad: 37 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:14:59
Fecha salida: 2024-03-13/ 09:13:49

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:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
VALORACION OPTOMETRICA: ACTUALIZAR FORMULA EN GAFAS, USO DE CORRECCION VISUAL
PERMANENTE

OTRAS:: CONTROL MEDICO EN EPS, SE SUGIERE USO DE MEDIAS ANTIVARICE

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 omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

KATHERIN JULIANA CORTES

ACOSTA
RM: 1053335217
Firma y sello del médico

YIBEIXY BRICENO MEZA
PE: 5026864
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



Fom ) H
(¢, Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

) 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: YIBEIXY BRICENO MEZA PE: 5026864
Fecha de nacimiento: 01/10/1986 Edad: 37 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:14:59
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13 / 09:13:49

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

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

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
VALORACION OPTOMETRICA: ACTUALIZAR FORMULA EN GAFAS, USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE
OTRAS:: CONTROL MEDICO EN EPS, SE SUGIERE USO DE MEDIAS ANTIVARICE

W

KATHERIN JULIANA CORTES

T e
RM: 1053335217 Fi N del jent
Firma y sello del médico rma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

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

~ Nombre “T.1  Nomerode  Fechade
s = Identificacion - Inicio

£ cobertura
YIBEIXY BRICENO MEZA c.C. 5,026,864 :'18/03/20'24

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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j,': Fecha
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Apelhdo(s) del aspirante Nombre | aspirante ) e )
®aena  Fontaloo ses Joe ]
: V‘ = | Fechade nacimtento Lugar de acumlento
4l.0L0 0 98 WarOa rﬂo | %o\i’i var
o % | Direccion domicilio / Barrio </ Ciudad i
& Corraro 15 W2 6Ya - 65 Bogota
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Tarjeta profesional N° ¢ Tiene verﬁultﬂ " Licencia de conduccion N° o m i
si| | no[N] ]

L

= ! ncione brevemente estudios, e>§§enen0|a y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
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2 | Actualmente tiene algin - S [:] Descrlbalo e indique su valor mensual (Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

¢t | ingreso adicional? [X) : > ' ! SQOOO ﬁ .

leryate minen

: \S| No @ ¢ Cual(es)?

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 ) ‘

: fofort )
DPM ado de \Doﬁ\&mm“\m O

I. INFORMACION GENERAL oo o =t I

10-03

Vearonanhl nessto @l complif s ‘\h\com con_otelerie

= ol Q(\'\femav |n Qs CamDQr\cu’OQ\. _J
11l. INFORMACION PERSONAL - |
#%= ( ;Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [j Tipo de contrato %
Si i 5 D MW independiente [ | 0 rO O h’_) ml
bajé antes en ;, Solicité empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
si| | no V]| si No [ | si No Dependencia
= D M A
¢ Tiene parientes Nombre ;Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen Si | Anuncio Amigo| J Redes Sociales j
estaempresa? | ] Dependencia - ; ol | [ ]
: o E Por medio de agenaa Otro \ ¢Cual?
- | ;Aceptaria trabajarenuna  Sj -l Vlve en casa: ;Familiar? D Nombrg del arrendagdor [ Teléfono ¢ Hace cuanto hcmpo reside en esmaﬁ
ciudad o sitio distinto al [
inicialmente contratado? N© D ¢Propia? | ¢Alquilada? Lﬁ QY S )O m M O w%%; ‘ QV\O

(,Por ué conct tos’? o p o o ¢Cuanto es su aspiracion salan;ml?
ébg i miento orrLlao»f gg V%OY\Q(  sa Convumy
LCuaI es su principal aficion? ¢Practica algun deporte? CCuaI(es

lroharo con diboy de fsadde 51wl !

¢Alguna vez hal obtenido distinciones oYetonocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
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l IV. INFORMACION FAMILIAR I

[ Nombre esposa (0) o companfera(o) Profesién, ocupacion u oficio Emprésa donde trabaja ) \

Cargo actual Direccioén Teléfono iudad ) .

53 Y 21 0hos
No. de personas que dependen [ | Parentesco Edades
econémicamente de usted —'?—J ’ﬂﬂ@({( HUMGV\ O
Nombre(s) padre(s) f ‘ Profesion, ocupactgn u oficio Teléfono(s)
1+ 5
@(D@C:S er)(U’\Q (Dormg‘\ Vo) 22232297 |
Nombre s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfqno(s)
| ¢ ;

Yohunde Poana Ofico Uarios 2202875950

V. EDUCACION Y APTITUDES ]
—%.\——_‘

ANODE ANOS
ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria V U AOA '\‘ ol Q‘ Q‘J %
1M 5 Frmaoria idod doeatiuo eded), oy
Bachillerato “ u} \ j
Académico Teenico| | POOS & && (4 OO\ ﬂ\ onio C,‘DVO Y, ( m}’\ODo )
Comercial Otro U ‘
Educacion Superior
| Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion .
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad hararia | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢, Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) Aﬁp | semestre que cursa
si[ ] No[ ] - !
Nombre de la institucion . Diurno I , Fin de semana D

Horario Nocturno l:] A distancia l:]

OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas Si| | No[ | |1 R|[ B |MB|3. R|B|MB f
¢Qué programas maneja? | 2. J R | B [MB] 4. R | B | MB ]
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla ‘
sif ] N[ ]| R|B[M8| |R[B|M8] [R[B[MB] [R[B]MB \

£Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R| B |MB R| B |MB R | B|MB |

= Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J 1

Vi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

10llo U oroo 2% Arrea b8e NI - 65 Sooo 26D
é) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final '
oficlo Vartos O% 1,632 04 .o |26k sloomoo s low eoo

Funciones realizadas

Doy \iar (oou%co

Nombre de su jefe inmediato | g(jﬂc( ro Qob (Q,S Cargo\—sqtﬂ f

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido z ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa ’ | Oftro ¢Cual?
Fijo ‘ | Contrato por medio de agencia l__}

|
|
|
|
| Horario de trabajo: Tiemp%completo 3 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada ‘

Motivo del retiro

‘ Wohuo Farsona | J

minerva@-




wESE

Eé% bre dg la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
.“Ei ) y

i Pantro fseo Carruo 780 V2N -12 1B068H2 2
gg::-% ﬁrgo(s) desempenado(s) par uste . Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
5 |OParario de an @n:m\cmjxo . 01 110 X2, 3 6B )3 1200.000| s [ 200000
E.;.E;E Funciones realizadas

E?‘g}‘ N yi°

Egéé i i . ]

355 (erario de Wartian 1O ((/\1[0

EE%% Nombre de su jefe inmediato z [ Cargo F

a3iE Qon dyin re

E%’gg Logros obtenidos ~

%gig Tipo de contrato:  Indefinido [E ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D ' Otro |:| ¢ Cual?

SEiE Fijo ﬁ' Contrato por medio de agencia

£33, v ! — ]

E‘égg Horario de trabajo: Tier:npo completo B4 1/2 Tiempo Por horas I Jornada: Diurna D Nocturna E] Otra jornada i ] !
£Ha | Motivo del retiro ' \ .

HiE Tumipo clon  di  Qontrodo '

ExES

‘-;.:_EE;:E Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfbno(s) | R
Bne S o [ N (N \

o Seu) ImPaso el gbdl #=20-21  A8Ys020849
ggéz;, Cargo(s) desempgi;do( ) por usted . Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
=SS \ N

- Ofwario HaveF 0 i anto 12,0308 L |shooooo | s Moo
5= Funciones realizadas

By "

5

;

ery;
mi

Oparorio di Hontonwianfo

Nombre de su jefe inmediato (/?On ([‘f Iﬂ Cargor\)Q FQ

e minorvas minervae

inervae’
Nervay

e

inervag mjm e

Logros obtenidos

va

min

ervae m
" minervaie’ minervaie’ minervi

Tipo de contrato: Indefinido g ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro |:] ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo E 1/2 Tiempo [ Por horas D I Jornada: Diurna |:] Nocturna D Otra jornada l ]
Motivo del retiro

Vil. REFERENCIAS PERSONALES '

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores

mineeri'
lll In
g m

inerva
- e,

@
mi

ineryaie
ie mineme Ny

" minerva

erva
minerv

- minervaie’ minervage” minervag

R s

e M

¢ mi
rvae

o

minervaie’ minerva

!

i n"1.inervaG' mr‘i'ralervaﬁ' min
£l mtal o

inerva
<

Direccion Teléfono

S ana (P Prorio Yyvie & Cpllith 0 1 BB B32L(3652960

Ocypacion Direcci6n Teléfono

° @fgzsmcf v B Mtcelo U(MIO) O IS #639-6 3207280950
{
bre Ocupacion jrecgion Teléfono

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nol
" Gladis & (tortorp
Cladis e ol Caro “OrTadoyna (o’{u\p 82257281 ||

Nombre 6 Ocupacion Direcci Teléfono

Halunder of clo Waroy  Qur 1154 (3347 2102803950 |

i

inervae’ mi
minervag minerva.
minerval

:

@ minervaz’ minesvaie’ minerva
minerva minervay

minervale 1minei

.
)

nOrvag minerva.
minerva

N

inervag min

I

" minervaie” mine
nervag minervag mi

@
mj
Vi mingrvaie g

Nervag minerval

£
4
=2

== | Auiorzo oodicinformacion.desmiHoiade Vida sinningunaestiecione

Marque
conuna X

inerval
it

7
ne

4

Firma del solicitante

¢’ minerv
minervaie mi

= 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 0o f Jose a K{'a ’éo
T

Colombiano § 10 (Legis) cd TO‘-@TQ%TD?A-

e minervie

inervaie

al¢’ minerva
ryde mi

e
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nervye’ mineriag mingrv
minervag

i

nervag i

Vg m
4
minerval
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4 minervid piner mervye m
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VA4 minerva.

e
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P Vill. NOTAS ADICIONALES ]
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'CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

® @
Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1049945027-680122

SEDE SOLEDAD
~ INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar:
Paciente:

Género

Fecha Nacimiento:
Estado Civil:
Direccion
Escolaridad:
Empresa

12 mar. 2024 - BOGOTA D.C
YORBIS JOSE BAENA FONTALBO
MASCULINO Edad: 38
2/01/1986

SOLTERO(A)

KR 115 67 A 65

' SECUNDARIA

SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.

Tipo de Examen:
Identificacion:
Teléfono

Cargo:

EPS:

ARL:

AFP:

AREA: No Reporta

INGRESO

1049945027

na Mévil: 3245922521

OPERARIO DE MANTENIMIENTO

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
NO REPORTA

NO REPORTA

—

—

el

EXAMEN OCUPACIONAL CON

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS St I

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

ENFASIS OSTEOMUSCULAR CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DiA., REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO
DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA
s NN I CONCEPTO LABORAL 1
APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

Henas . Tipo.de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente i dat o
NO

" Ingresaral Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP) |
§ : o 7 378 PNEY i :

NO

© Informacién de Remisiones

NO
'CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en

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

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

Yo, mayor de edad

cado como aparece al lado de mi | =

conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informa

cién pertinente acerca de los examenes

~de-mis facultades-mentales;-actuando-sin-presiones-de-ninguna.indole, y en-pleno.
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, Sl autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exadmenes clinicos y p

ara clinicos solicitado por mi empleador o

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

de vigilancia epidemiol6gica o segun corresponda.

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

Dra, Natalia Belum
\uu(mﬂ“f"

Médico Especialista en Salud Laboral
NATALIA ANDREA BELTRAN SUESCUN
RM: 25 1627/2011 Lic: 17024 28

=

Firma y cédula del Paciente
YORBIS JOSE BAENA FONTALBO
1049945027

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: 12/03/2024- 4:06:45 p. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado: 1049945027 - 680122

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

Nombre T.1:  Nuamero de - Fecha de
: Identificacion - Inicio
s cobertura
YORBIS JOSE BAENA C.C. 1,049,945,027 18/03/2024
FONTALBO ;

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 00:00:0¢ a las 16/03/2024 14:54:16

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

Pag 1 de






2 [ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante
e5 Hiquika Luz \‘\ore\b(&‘(
Fecha de Nacimiento g).ugar de Nacimiento
co4 |voh A48z Hanzanare S caldas
= | Direccion domicilio / Barrio Ciudad
ipmo 13 # 181-048 \0 8‘(0 pervaosa \ch ota
2% | Teisfoho No. Celular
<t 3z234! \\\N‘Q
Correo electronico Nacionalidad

] Havila Par8a 8@ gmails Com Q[Omél ana N

(456020, 2

minerya

mmervaﬁ

HOJA DE VIDA

. 10-03
: ‘ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
: www.fomasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
S ,
- Fecha Empleo o cargo al que aspira 1
= Lo \Lﬁ IM IA7J‘ __J

Art. 5 Convenio 111 OiT.

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

(*) Estado civil Afos de experiencia laboral

Solkera q AROD

Profesion, ocupacion u oficio

SID NOD—(]

: (QC)’ vt OOS 4 c’)'d/é g DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
£ Cédula de ciudadania: LE] N° Sz 43q \q @) (**) Libreta militar N° Primera clase: [:l
4 Extranjeria: [j Expedida en: Distrito N° Segunda clase: [___]
Tarjeta profesional N* ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

1. PERFIL LABORAL

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

/0 ébyd/e"s, So v /'/Oms/‘a/ Kes Pané’aé/c g Juzna Lo P N rars

: b s [Oﬂlc[ro o Srsona, Pesfe /LOSQ, Ceﬂp/rﬂé/ [or? IS Orareo

_J

1. INFORMACION

PERSONAL l

3 QEsté trabajando actualmente? ] ¢ En qué empresa? Empleado [::] Tipo de contrato W
: 8 [ j No D \ independiente [__|
2 | ¢Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antesen Fecha ¢ Conoce a alguien de Nombre
i | esta empresa? esta empresa? esta empresa? 2
=] sSi| | No | O - p— - i2
= D M A

¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
2 | quetrabajanen  Si Anuncio Amigo Redes Sociales
2 | estaempresa? ia

D Dependencia Por medio de agencia l:l Otro D ¢ Cual?

Nombre del arrendador Teléfono

¢ Aceplaria trabajar en una ciudado _ Si t l Vive en casa: ; Familiar? D
: [
cmo distinto al inicialmente contratado’
No [ || iPropia? || | iMquilada? | g

_ANnOS

¢ Hace cunto tiempo reside en este lugar?

_/_,//l
(Actualmente tiene algin - Sj | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?

no [ O H W\ Prsos. $1 L0000

¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

¢ Por qué conceptos ¢ Cuanto es su aspiracic’»jmrial?

()

2 § ; Cual es su principal 3fmor \ Practica algln deporte?
2 ‘ [—‘ 1
Copponr 2268 €S 1[ ao/ ' | No[X|

¢Alguna vez ha obtenido distinciones 0 reconocimientos por su decempsno en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

LSH | No‘g'ccUal

m

_J

. e Aentineiaran penalmente las falsificaciones

REV. 052019
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It

(Nombre esposa(o) o compariera(o)

Empresa donde trabaja

' IV. INFORMACION FAMILIAR '
N

Profesién, ocupacién u oficio

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen E Parentesco 4 Edades
economicamente de usted
2 Hidvos 4 Niecta 23-1-6 ARos

Nombre(s) padre(s)

PedroNel

Re FYY\UAQZ

Talcado

Profesién, ocupacién u oficio

Teléfono(s)

Nombre(s) hermanos(s)

nse teonel Ber

dox

124NN

Profesion, ocupacién u oficio

Hoesdro de Conskrocion

Teléfono(s)

200402 S800D

e J% Rerwiod et

NuvAe oo

RS 1 Feze

J

' . EDUCACION Y APTITUDES '
i R

( ESTUDIOS FikLonton | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato ] o / 3 .
Académico | | Técnico 008|9° |\ Secondurier (ol egro Conobro bogo la
Comercial Otro :
Educacion Superior ]
Técnico | |
Tecnoldgico
Profesional _‘
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] n[ ]

¢ Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses)

Afo / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Horario

Fin de semana
A distancia

Diurno
Nocturno

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas Si D No D 1. R| B [MB] 3. R (B |MB

¢Que programas maneja? | 2. R | B [MB] 4. R | B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

Si D No E] s R | B |MB R | B |MB R | B |MB R | B |MB

¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R|B|MB R|B|MB R|B [MB

Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion.

FAVOR RELACIONAR LOS
DETALLES UTILICE

ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMP
LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES,

VIi. EXPERIENCIA LABORAL ‘
ENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Nombre de su jefe inmediato
r.TI'I

1(‘0)’7 /901“019?0" ¢ fnnc‘p h o

Lo

ctividad Economica ‘Dmﬁ—cr—‘— Teléfono(s)
Servi limB@e 70 B bdt 0-21 62881402
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
OFcroria de Aseo 9 caFeteria Azlmofresle v | s s
Funciones realizadas . .
Praria o asco Y (QFc Lena
Cargo

@U{(\’Gr‘('&@f( S

Logros obtenidos ]
7010 olect 3es?

Tipd'de contrato Indefinido D
Fijo

¢ Cuanto tiempo?

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

Otro ¢Cual?

Horario de trabajo

Tiempo completo (X]

1/2 Tiempo :I

Por horas l:]

Jornada:

Diurna D

Nocturna D Otra jornada [:]

Motivo del retiro

(Termnacion c(f

(o rcx‘\ )

minarvaca




=
£
=

minervag m|

rNombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfonq(s)

Eco Asce, Saaq S AS M. RQeace N 8-AL Aozt
Cargo(s) desempefiado(s) por Thted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
F1a0s  Leveve /s °zo|vob |2z | °30lv 0t 25| st Zeraad s1!5cm oo

Funciones realizadas
W2 rovio

DZ( As- o3

Cosoeraled  Jwsiiezer & desemnFecoor

Nombre de su jefe inmediato

Andres  Bovic\ez

Cargo

QOP&Y\/OSOP

B = Logros obtenidos

~

Ft |Aqcadea meviko

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

%g Fijo Contrato por medio de agencia E’
%; Horario de trabajo Tiempo completo [E 1/2 Tiempo [ZI Por horas D Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada [:I
; éé; Motivo del retiro
b E = N

B\ (ervwhna ciowv Ck. (& C‘@V\\—rOLO J
E5 z
b~s S /)
55 (Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
;gr
= = = - = ;

§§, Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
: g% D l M IA D [M ‘A $ $

fé = | Funciones realizadas
b ~~

i

.EE‘ =
F Nombre de su jefe inmediato Cargo
: gsf( Logros obtenidos

=

=5
: EE‘__é Tipo de contrato Indefinido [:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:] Otro [:] +Cual?
= Fijo Contrato por medio de agencia l:] '
=8 | Horario de trabajo Tiempo completo l:‘ 1/2 Tiempo E] Por horas [:] Jornada: Diurna D Nocturna [:] Otra jornada I:]
' Motivo del retiro

__ J

| Vil. REFERENCIAS PERSONALES j

N

Nota importante

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

e

min

-

¢ PN NS MiErVAg migrvag minerva i

Certificacion
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)

E % (@ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores Bl
: g 1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
g Tarmna Nelazeo Oferaria w1, 6 Sor-feorzq 72 Ts W\ E
FEs Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
£ Hovea  Garaia O@cravio Crlbe4t bsa-40 RIBIUYBdo2
E éé( Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente ;
f,é' 1 Nombre Ocupaciéon Direccién Teléfono
=1 ' )v:li‘( %crmu&& NiAC oy wzsiteze
SEH Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
= 2, i d {/
HE EVvana %rm yale d (ontn oroy [pbhco S103BUYIIIFE )
’v- - atoT1Z0 ped Ofmiacion ae Ofa d€ Vida 0 guna rest 0 iz
Lékﬂ Margque
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Firma del solicitante
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' CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 52734140-680095
SEDE AUTOPISTA NORTE
e e R R ST R E B G R R
S
-
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: LUZ MARABEDY BERMUDEZ HIGUITA Identificacién: 52734140
Género FEMENINO Edad: 41 Teléfono 0 Movil: 3223414446
Fecha Nacimiento: . 4/04/1982 Cargo: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién DG 873 N 18 1 04 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 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.

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

KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

CONCEPTO LABORAL

APT0 PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

~ Informacién de Remisiones
N - -

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 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: = —_— — — B

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 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 exémenes 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 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
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

PATSY KRUVSKAYA PAEZ MUNOZ LUZ MARABEDY BERMUDEZ HIGUITA
R.M:25342304 Lic 6223/2016 o 52734140
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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 compaiiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre - T.1  Nomerode Fecha de
e ~ Identificacion - . Inicio
B e e coberiura
LUZ MARABEDY CiC. 52,734,140 18/03/2024

BERMUDEZ HIGUITA

Cordialmente,

1L

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 618000-512620 6
en Bogota 4235757.
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO D

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

www.formasminerva.com

Fecha Empleo o cargo al que aspira

*) R t ional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL e on

Apellido(s) del aspirante

[/ i l Nongbre(s) del aspiran E
B v la r i sz\a,c,

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

RAP NN == =T

Direccion domicilio / Barrio Ciudad

KM 724 Via Ou\Loc, Bodqoied

Teléfono No. Celular
31999 1624

Correo electrénic Naccona)dad

0

Mara Jxﬁoéé@ﬂma‘( | Colorbicag \
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral

’ ~

, [ : 19 asc0s
@f Jicies NG €5 DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: gl N° J‘ C‘BLI ,&OJ 66 (**) Libreta militar N° Primera clase: [:]

Extranjeria: [:] Expedida en: Distrito N° Segunda clase: [:]

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

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

/O le“/ Eac:lﬂl}/e,/’ )( C/(/l‘n¢ro CILC MLS ‘/1£
Tuckea Prorcator\olcé Y esicd  Con 6“03 e
Rk v Q\\ﬁw éto Teaer \Q Coxa Qo s

- J
| Il. INFORMACION PERSONAL ]
e, E rg,Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado E] Tipo de contrato A
1) Si i] No D Independiente D .
N ¢Trabajo antesen . | ¢Solicitd empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
L SE_| T e R = T8 T —— N = Lo L [Rel  Dopondeng
 FEN - —J = | il —— b I A 1 —— L = =game
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

qutla trabajan %n Si l:] Anuncio AmlgOD Redes SomalesD
esta empresa?’ ;
No E] Dependenca Por medio de agencia D Otro ¢ Cual?

46602

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o o Si l:] Vive en casa: ¢ Familiar? l:] Nombre del arrendador Teléfono {Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialmente contratado ; :

L - No E] ¢ Propia? \:] ¢(Alquilada? @

~ % | (Actualmente tiene algin g;j Describalo e indique su valor mensual ’ ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuafes?

R .- ingreso adicional? )

N No [ s 4, 200. OO

N ¢Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracién salarial?

ny

5 | Mo

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

~ ] QY ! Si | ! No ; E

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

Si No @ ¢ Cual(es)?
\_ .

.
minarva(@: © by Leais. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones REV.05-2019

S




1IV. INFORMACION FAMILIAR |

rNombre esposa(o) o compariera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
N°® de personas que dependen Parentesco )l Edades -
economicamente de usted ~ N

i uste: \E QQ “6 / 3 QLQCDQ
Nombre(s) padre(s) ) A l Profesion, pa n u oficio Teléfon‘o(s)

Y Ca L (VALY f
e 15, Sro O
Nombre(s) hermargs) Profesion, ocupacion y oficio Teléfono(s)

LOfc) NS et <= 3206 1414
; r . . .

(Qr os e STrUCE LCom, d0H 7250978

V. EDUCACION Y APTITUDES
8 i 2)

ESTUDIOS e apeys | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria o 7002 9 @‘w\of g CG.D ?(CAO (é’n(\éfaj
Bachill
Kesdimeo [ | reaico| | 2008l U [ Pachiller 106D Harv S
Comercial Otro CEA e 7

Educacion Superior
Técnico

Tecnolégico

Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucion

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucion

¢ Cursa estudios actualmente?

si [ ] no [y

¢ Qué tipo de estudios?

Duracion (afios, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Diurno
Nocturno

Horario

Fin de semana
A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas Si I:l No IE 1 R | B |MB| 3. R | B |MB
¢Que programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. R | B |[MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil_ ] N[ |1 R[B[m8] [R]B[mMB] [R][B][MB] [R]B[mB !
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R | B [MB R | B |MB R |B |MB |
Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. )

VIi. EXPERIENCIA

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

LABORAL

Nombre de |2

tltima o actual emprg

Cargo(s) desempenado(s)

Cevrva

ézed Aéec;

Actividad Econdmica

Area del cargo

Direccién

Fecha Ingreso

D(;‘>|M )D'AZZ_ o3

Fecha Retiro Sueldo Inicial

v B |+ s 1° 160 .00

Sueldo Final

547160 .loo

Funciones realizadas

A{)LO

Ca(—\cz/éft@

Nombre de su jefe inmediato ﬂ
ASTY

\ cl @06‘1’@5

Cargo

SUZ rUSOVU

Logros obtenidos

Fijo

Tipo de contrato Indefinido [:] ¢ Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa D
Contrato por medio de agencia l:]

Otro D ;Cual?

Tiempo completo I:]

Horario de trabajo

1/2 Tiempo Por horas [:]

Jornada:

Diurna D

Nocturna |:] Otra jornada D

Motivo del retiro

_

AN (ACLAO A COSTIETO

minerva@



Nombre de la empresa ) Actividad Econémica Djreccion
Y

Cargo(s) desempeiiado(s) por usted

Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido D ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D otro LCual?
Fijo D Contrato por medio de agencia [:1 [:j '

Jornada:

Horario de trabajo Tiem)

Motivo del retiro

Nombre de la empresa Teléfono(s)

Sueldo Inicial Sueldo Final

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Fecha Retiro

$

Funciones realizadas

g M

inervae mineN

Cargo

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido D ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D oftro P
' ; Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia E] ¢

Por horas D Diurna D Nocturna D Otra jornada D

Horario de trabajo Tiempo completo E] 1/2 Tiempo D Jornada:
Motivo del retiro

REFERENCIAS PERSONALES

~
£

Vg minervaie minerya

Teléfono

M 24 via Quio A G

irectamente

inervag miner

ol k2,

Teléfono

R4G5RH

Teléfono

272998

Direccion

Direccion

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

I Marque
coniing X

Certificacion
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)

Nota importante

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

 nie

2 minepvaa minerva minervaq MiNeNVAL

inérvae pinemag
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDIC

& SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2

® TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 () EMAIL: citas.occiden

Nombres y apellidos: MARIA CONSUELO BOTIA AVILA
Fecha de nacimiento: 02/04/1989

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

« FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caréacter confidencial y su manejo esté
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
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 aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre

presento la valoracién.

2

Dra, Laura E. Dotor R,
Especialista en Seguridad
v Salud en ef Trabajo
RM. 1016055879

LAURA ESTEFANIA DOTOR

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

CC: 1024500166 5
Edad: 34 Sexo: FEMENINO £
Fecha ingreso: 2024-03-13 / 09:47:47 ‘
Fecha salida: 2024-03-13/10:21:14 :

EXAMENES REALIZADOS

o ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

ST et it A At

0 OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

te2@cendiatra.com ©® FECHA EXAMEN: 2024-03-13

+ EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
[KOH1+

Consuelo @&

MARIA CONSUELO BOTIA AVILA

RODRIGUEZ
RM: 1016055879
Firmay sello del médico

Sedes Bogoté

oot Centro - Connecta 26 - Norte 1.06 - Norte 83

Sedes Nacionales

Bgrranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
i enr Farnando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

2 LT e W SR RS S e
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& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

() 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: 2024-03-13

Nombres y apellidos: MARIA CONSUELO BOTIA AVILA
Fecha de nacimiento: 02/04/1989

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS

Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

CC: 1024500166

Edad: 34 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2024-03-13 / 09:47:47
Fecha salida: 2024-03-13/10:21:14

e

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clfnico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

Fie

Dra, Laur E, Dotor R,
Eipecialista en Segurictaq
¥ Salud en e Trabaso

RM. 1016055579

LAURA ESTEFANIA DOTOR
RODRIGUEZ

RM: 1016055879

Firma y sello del médico

Consuelo @

MARIA CONSUELO BOTIA AVILA
CC: 1024500166
Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota

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

Sedes Nacionales

Exito San Fernando - Calil a Flara - Cali \/areo e

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali

T2




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  Namero de Fecha de
Identificacion inicio
: ‘coberfura .
MARIA CONSUELO BOTIA  C.C. 1,024,500,166 18/03/2024

AVILA

Cordialmente,

b

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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. ( Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
U Ruawegs  \ooeadfllg 7NN 944"\)?@
i | Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
ol ez x4 QAN oo ECa
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
\apro Bz H be oé Resalarusl BoboTol
Teléfono Ne. Celular
Blo sbs By 3q 3losbs Baag
Correo electrénico Nacionalidad
@ Fyqailvcom iom\mo\m L
Profesién, ocupacién u oficio 1 *) Estado civil Anos de experiencia laboral h
. ( O
Se/i<ieS Qenef@les Unow  Lfbfe
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: [IJ No. o (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjerfa: [ | ‘Expedida en: <d | Distrito No. Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehlculo? Licencia de conduccién No. Categoria

o

¥
minerva (g HOJA DE VIDA
10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
J
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira )
G u [+ )

= (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
1. INFORMACION GENERAL ArL.§ Convenio 111:0IT

k si[ ] N[ XN )

1l. PERFIL LABORAL

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

F =Pl
oY Unea Fevsona Yffzpm\gakle en  oag) ooy

v %OCWS A @SDMO CQCL ones .

\3&}@{\& o mPa Ne{C 30&‘&1{60\ - \’lu Ynan Q -

L~ Yecussroo ' )

2sd

1Il. INFORMACION PERSONAL :

(" | Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo d contratcl D
Si No ;
X ] <eviilpmpiczo Independiente [ ] T dia A oer:
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
Si No Si No i N ¢| _Dependencia
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
QU;? trabajan %n Si D Anuncio D Amigo [:] Redes Sociales D
esta empresa? ;
No E Dependencia Por medio de agencia Otro ¢, Cudl?
g
(Aceptaria trabgjar enuna gj [Z] Vive en casa: ;Famijiar? D Nombre de| arrendador Teléfono Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al '
inicialmente contratado? No ¢Propia? |:] s Alquilada? m M&( J@ IS ?)IZ 252 Ho "_]_ \2
¢(Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ’ L ¢Cuénto suman sus obhgauones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? &1{\ \Y\ Q \ i 9
o X Uieon  eChoe sientes U st8oo ocop
¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracién salarial?

$

721202

ﬁ_ﬁﬁﬂﬁﬁ

<

(,Cual es su principal aficién? ¢ Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?

A0\ @y . eSludlfar si[ ] no[X]

tAlguna vez Z ha obtehido ¢ d;s\mcuones o reconocimientos por su desemperio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

\S| \:I No D ¢ Cuél(es)? J

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




1IV. INFORMACION FAMILIAR

Nomnbre esposa(o) o companiera(o) Profesion, ocupacién u oficio E;mpresa donde trabaja b
EEYnando {OMero Conductor Lvide Qendicode
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
Coaductor beyya: ol b o5 2\ PBu Ik ol Beto T@_
No. de personas que dependen @ Parentesco Edades
econémicameme de usted POEL)"E.S h\ 503 <DYY\ m\ﬁfo r:}s ; 6? —Z,Q ) q = Q
Nombre(s) padre(s) * Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s) v /

nﬁcla ‘\:dmd?\[m ama de Ccasa 2lo 5 82 54 0F
eosd é&r«mmqo bertrage | aQyicyl doy 3\ B30 12, 1y

Nombre(s) hermano(s Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Fyaa oy bu«m% HNodoeTo éneferdicote Ber2553 [0
Cermeo bflrodes | Qe lhol 22 9882210 J

V. EDUCACION Y APTITUDES
it =)

€ ARODE

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

ESTUDIOS A TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
FINALIZACION | CURSADOS : - ?
Primaria 5 6
Bachillerato ] \
Académico Técnico | | > Beet mo S nalio ?@G{jﬂm{ @md'\[o ( -
Comercial Otro '

Educacion Superior

L

Técnico

Tecnoldgico

Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

s [] N[ ]

Nombre de la institucién . Diurno [:] Fin de semana D

Horario .
g Nocturno [:] A distancia D

OTROS CONOCIMIENTOS: indique el grado de domino R-Reguler (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

sistemas si| | No[ ] [1. R|B[mB]a. [m[B M
¢Qué programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. R|B [MB '
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla (

sil_] o[ ] |1 Zedellaae R|B|MB|] [R|B[MB] [R][B[MB] [R]B[MB

¢, Qué idioma(s) conoce? | 2. {',n q \@S R | B (MB R| B |MB R| B |MB R|B |MB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la decumentacién. J

VIi- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SUMANEJO SERA CONFIDENCIAL.

JAS

Nombre de la dltima o actual empresa  7- ; Activi

T Lee A>ed , ls-ama e 99 bep
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
6&[ vicwes Q@@a k: b) Im }ﬁ. D |M jA $ $

Funciones realizadas

Seslic s G enerdles

A HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DO!

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

VALIDE LA AUTENTICIDAD [

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

Fijo J_’ Contrato por medio de agencia D ‘ Cq Hl C{ wd
Horario de trabajo: Tiempo completo [: 1/2 Tiempo D Por horas D I Jornada: Diurna [X] Nocturna E] Otra jornada

Motivo del retiro
% J
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minervay minervag minervajg minervalg minervalg minervajg minervaly' minervalg minervaly

Mg Minervag minervag  minervaz minervae minervag minervag minervae minervaig minervag minervale minervag mingum g Evisnim
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minervalg  minerva g

4 minerenie minervag mineren
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i miomrv g mimrals miweriag:

I

@ mine: (g minervajg minerva g
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Minerva g winarva4 minervag minere)
minervajg  minerva
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~

il
rva

minorva e

Wrva g minerve g
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Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. l:l

Marque
con una X

[ Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) R
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M A D ‘M A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [:I ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cudl?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia E:]
Horario de trabajo: Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo [:} Por horas I:] I Jornada: Diurna E] Nocturna [:l Otra jornada D
Motivo del retiro
\
( Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) h
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D lm |A D IM IA $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido l:l ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro E] ¢ Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas I:I l Jornada: Diurna [:' Nocturna |:] Otra jornada lj
Motivo del retiro
_ J
REFERENCIAS PERSONALES
(4 Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
1. { ’
Aoad<es  Yuced)s conteethiste calle tet =20 215,898
ombre ! Ocupacion Direccién / Teléfono o
2. o
A del Resetvy Callella AS6 34 [ Call 1y I 56 32y 220 22688
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizario a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1. .
Fecnando Steven fomerg  Mecaswen Pulomoks) U T2 =) 1
Nombre Ocupacioén Direccién Teléfono
2. : '
CFPernando Romeso | Comdbuc for wearoe BoA b2 o6 tem, IH 934 M 0))

.~ A
[ Firma del solicitant h
Nota importante Certificacion irma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que .
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis). = 3
\ C.C. gﬁ =t 8%3'%5' J

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

9 SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

3 TELEFONO: 6014470068 EMAIL: citas.occidentel @cendiatra.com

@& FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: ANA ODILIA BUITRAGO BOBADILLA CC: 20485336

Fecha de nacimiento: 17/02/1976 Edad: 48 Sexo: FEMENINO

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 06:48:58
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13 / 08:54:51
Cargo: OPERARIA DE 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:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL MEDICO PERIODICO
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacion 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 omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

Kanen h Gxo -
KAREN ALEXANDRA CUELLO
ALVAREZ
MEGICQ ESPECIALISTA 53

DCSEGUTDAD Y SALYD EN R IRASRIO
RESOLUCION 1052 DE 31,01/2023

K, 1O

ANA ODILIA BUITRAGO

RM: 56077671
Firma y sello del médico

CC 20485336
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales

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

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

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



& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

) SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 0 DIRECCION:AVv. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6014470068 (Z) EMAIL: citas.occidentel @cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: ANA ODILIA BUITRAGO BOBADILLA CC: 20485336

Fecha de nacimiento: 17/02/1976 Edad: 48 Sexo: FEMENINO .
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 06:48:58
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13 / 08:54:51

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

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

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL MEDICO PERIODICO
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

Ve N
\\C.\\&ﬂ-\- QN = g
KAREN ALEXANDRA CUELLO
ALVARELZ
REDCO ESEECIABIIA

O SEGURDAD ¥ SALYO M 11 THABASO
FESOLRCION 1052 DE 31012023

KAREN CUELLO ANA ODILIA BUITRAGO

RM: 56077671 BOBADILLA

adi CC: 20485336
Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogo'té 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 compafiia bajo la afiliacion
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre “T.1  Numerode ' Fechade
= : ~ldentificacion inicio
: e : . cobertura
ANA ODILIA BUITRAGO ~ C.C. 20,485,336 18/03/2024
BOBADILLA

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






HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha “ Empleo o cargo al que aspira 6
- Ia eruf oY Generales
INFORMACION GENERAL R i s

Apellldo (s) del asplranle \ Nombre (s) del aspirante T
Ee;m vobe Hartinet #imbe |
Fecha de nacimiento 1 Lugar de nacimiento

1ot 1 07 -8/ Bogerta o
Ciudad

Direccion domlcmo / Barrio

\clf 157 #9738 - 64 - . Bogelq

Teléfono | No. Celular

_ 3203369497 | 3203369492

Correo electronico ‘ Nacionalidad

; l_ﬁméer&_l(,b?&)gmm( (o Coforntiang AN

Profesion, ocupacion u oficio I ™ Estado civil ‘ Afos de experiencia laboral T

R | o
operana. ofiaes Generale) so Hero - ds

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

Cédula de ciudadania:[[€] N° 52 £99 26 | (**) Libreta miltar N° Primera clase: [ |
Extranjeria: | | Expedida en: 15 0€ O-& ‘ Distrito N° Segunda clase: ‘*\

Tarjeta profesional N° | ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
Si | No | %< |
|| No{}K| )
: l 1. PERFIL LABORAL I
%ncnone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral w

50‘/ vn@ _mofer c/qoxml& dL:gomé/{ ¥ Con green (’amuo/aa/ e

a/ap/chn a fas dlknm/c/) arcay g q‘are’a/) que me Zcan signaded
@ 15 ancs de  expenencil /aéwa/ en euumwj Cereracley 7

vy bvenen relacione /nkrDe"@Ui‘x‘(l@)

__J
| 1. INFORMACION PERSONAL I
¢ Esta trabajando actualmente? ‘ ¢En qué empresa? Empleado | )( | Tipo de contrato W
+ | | %
Si M_‘ No| | . "y /) " Independiente | l
; Trabajo antes en | ¢Solicité empleo antesen | Fecha | ¢Conoce a alguien de Nombre

esta empre '.7

sif®] no| || si] No |||, P I a | osil_] '7<‘ “Dependercia -
. @@ @@ OO0 | | | N | S
¢ Tiene parientes Nombre | ¢Coémo tuvo conoctmlento to de la eXIstencna de la vacante? B

quete trabajan %n Si | ‘, o | Anuncio \ | Amigo| |  Redes Sociales ‘ 1

esta empresa’? el D denci R [ — : -

No ependencia | Porm £ 1 ot »
ﬁ, ) - ‘ oriedlo deig(a:|a . IS L(,Cua gﬂfﬁ/ﬂ?{

(,Aczpt:na ‘rabdajatr en u‘na Si ‘ Vive en casa: ;Familiar? | | ‘Nombre del arrendador Telefono | ¢ Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

ciudad o sitio distinto a i =

inicialmente contratado? NO L .__J ¢Propia? | | ¢Alquilada? | X | : J/ge - 38( ﬂggm 2- ane’ B

¢Cuanto suman sus obhgamones econdmicas mensuales?

¢Actualmente iene algin i [j Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?
No[] |f 1,000,000

LCuanto es su aspiracion salarial?

¢Por qué conceptos?

Alimendacien , arrien nelo  Hran3po 142, c’wdcw/o e 11!/0 » ,Bzi,gpgg{a I

¢Cual es su principal aficion ? Practlca algtin deporte? ¢ Cual(es)?

- Ja musicq Csx e cielisrme

¢ Alguna vez ha obtenido distinciones 0 reconoumlemos por su desempeno en actividades academlcas depomvas culturales, sociales, entre otros?

, AI
mine[va: mipervi

ervie MINEa.4

14

minery
e
narya

‘ LSi “_ No ﬁ ¢ Cual(es)? -
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IV. INFORMACION FAMILIAR

| Profesién, ocupacién u oficio ( Empresa donde trabaja

Nombre esposa (0) o compariera(o)

Cargo actual | Direccion | Teléfono Ciudad

— - | = 7 —
No. de personas que dependen | | ( Parentesco . 7

economicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

anve ! A

Ana fFeicedes

Nombre(s) hermano(s)

i
rCl o

Profesion, ocupaciép u oficlo

6l

ANODE [ ANoS

ESTUDIOS 'FINALIZACION CURSADOS

Primaria

Bachillerato |
Académico | Técnico |
l [
Comercial ‘, | Otro \
Educacién Superior “ | |
Técnico | | ‘ ‘
[ ] \““Q\Y\\
Tecnolégico | “ ‘ | } ‘[

Profesional ‘ } ‘

tmaii g
ach ller

f
r

Posgrados { | [
7otros: _curSOS, diplomados, ‘\ Intensidad horaria 1 Nombre del programa | Institucion
seminarios. | i '
Otros: cursos, diplomados, | Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion [
seminarios. “ |
mactualmente? ¢Qué tipo de estudios? | Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
si[ | Nof | {
Nombre de la institucion | Diumo | | Fin de semana |

l Horario Nocturno | A distancia |
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

R/ B/m8| [R]B[mM8] [R]B|ms] R|B|MmB
R|B/M8| |[R|B|MB] R[B|MB] R|B|wB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacian.
VIi. EXPERIENCIA LABORAL '

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL l

Nombre de la Ultima o actual empresa

. | 71 1
| Sistemas  Si | No| | |1 IR BMB]3. R|B[MB
| ¢Qué programas maneja? | 2. ]‘ R | B |MB| 4. R ! B ‘MB {
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla ;
i1 N[ | | [Rls vl R1B vl
Si | No ‘ || 1.

¢ Qué idioma(s) conoce?

<l gboH#30-21  3/07/85 085

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

| |
| Oftcios Caerales 24.63.23. ., . SUNMOS My mc

Funciones realizadas

. f3g0 Y cafederiq

| Nombre de su jefe inmed|azo\\\*? —_— .
—_Dbantel intan | Supcery SOr |
Logros obtenidos

W Indefinido Ei\ ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa }: Otro | | ;Cual? :
Fijo L] Contrato por medio de agencia | | ;
B aRATAE I eamnlotn |2 ] 45— [ R : . rii = T an | 1 . [
Horario de trabajo: Tiempo completo | E | 12 Ttemuor horas | Jornada: Diurna e | Nocturna | Otra jornada |

Motivo del retiro
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Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) R
entro Asco Cr 288 H 42 -12 | 32220308
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Oftctes  benerclen 02T 23,0318 5 punineg |5 mreaimd
Funciones realizadas
Asco ¢ qafedera
Nombre de su jefe inmediato . Cargo
Zanding S Ul or ey
Logros obtenidos !
.
Tipo de contrato:  Indefinido Z ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro \ ¢Cual?
Fijo E Contrato por medio de agencia ‘y—‘
Horario de trabajo: Tiempo completo | %< | 1/2 Tiempo [ | Por horas \ | Jornada: Diurna | €| Nocturna | Otra jornada [ ‘
Motivo del retiro j ?la
Jermino  de  confre ]
Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccién Teléfbno(s) )
v
Jassu Crr FZa# Y8-30" | 31340 BB63
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo ‘ Fecha Ingres‘.o Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
BAsco Y cateteriq :20,04.2) 20,09 .22 | s pymumo|s 10006
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato / | Cargo §
clavcha | TUp ervsore
Logros obtenidos ’
Tipo de contrato:  Indefinido \ é 1 ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa | Otro i ¢ Cual?
. ) Contrato por medio de agencia |
Fijo ‘ | ‘ |
Horario de trabajo: Tiempo completo | X |  1/2 Tiempo | Por horas I Jornada: Diurna E Nocturna | Otra jornada |
Motivo del retiro
A

l Vil. REFERENCIAS PERSONALES l

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores e
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
" Westor Saganeme | administeedvo 2124380997
Nombre v Ocupacion Direccién Teléfono ] i
> Cesar Ramiret FenCiong reo 35046334
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
; Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
| Hercedey Harinet Hogar cll (53R H#HPC 1B | 3213996967
3 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
Sandra eimudkt Gvarela scquiidad cll (53 A4 93 C I3 321 2030030

Marque
con una X

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

gracias

Certificacion Firma del solicitante
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

TJenng /{MGCJA/ &md’q

Colombiano § 105 (Legis)

cc 57e3 266 . Begyoly
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994 ‘ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 52897266-680025

SEDE AUTOPISTA NORTE

© INFORMACION DEL PACIENTE

—

Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO W
Paciente: JENNY KIMBERLY BERMUDEZ MARTINEZ Identificacion: 52897266 |
Género - FEMENINO Edad: 42 Teléfono NA Mévil: 3203369492
Fecha Nacimiento: 16/07/1981 Cargo: OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A. ‘
Direccién CALLE 157 N 97 P 64 ARL: NO REPORTA !
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: COLPENSIONES
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.

AREA: No Reporta
- - ——— — —
SR e e EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS '

| AR PERIR s .

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.  2.----SE RECOMIENDA CONTINUAR CONTROLES PERIODICOS CON MEDICO TRATANTE EN ENTIDAD DE SALUD POR ANTECEDENTE
DESCRITO

KOH - FROTIS UNAS REALIZADO

FROTIS FARINGEO SIN CULTIVO  REALIZADO
(COLORACION DE GRAM)
S .. 0. . CONCEPTOILABORAL e SR e s e

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados  Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilanca Epidemioldgica (SVE) o B G Brovanlon v Promasion (PRYP): b i s

; Informacion dé’Rgmisfoﬁé_,s_ ;

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

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

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 0
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador, o entidad solicilante 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 35 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



( Daa. Leydi Duante Jareta
Eepecialista en Salud Ocupacfonal
RES. 8475 RM: 1026267275
U, Resarla
@

Médico Especialista en Salud Laboral
LEYDI PATRICIA DUARTE GARCIA
-1026267275

N

Firma y cédula del Paciente

JENNY KIMBERLY BERMUDEZ MARTINEZ

52897266

Bogoté Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
Impreso: 12/03/2024- 03:12:53 p. m. - P4gina 2 de 2 - Certificado:52897266 - 680025

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - wvaw cimedi com en



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 vinculado
No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Ternporal Serviaseamos.

s con nuestra compania bajo la afiliacion

' Nombre T Ndmerode - Fecha do
o Eas it “identificacion . Inigio .
v : ~ .cobertura -
JENNY KIMBERLY Cc.C. 52,897,266 18/03/2024 7

. BERMUDEZ MARTINEZ

Cordialmente,

(|

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

La presente se expide a través

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el pa

de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 16/

en Bogota 4235757.

Pag 1det

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

rticular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6






HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

minerva (z°
10-03

Fecha “ Empleo o cargo al que aspira W

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

1. INFORMACION GENERAL

E ((Avellido(s) del aspirante

bre(s del asplrante W
Bosean éﬁwmra Pimando
Fecha de nacimiento Lugar de nac'muento

29 . o| MaPro‘ averecibho UE\AéZUEh’u

Direccion domicilio / Barrio Ciudad
W12 Bist 30F Qur-34  Reqota
Teléfono No. Celular
: " Correo electronico . | Nacionalidad o Ta'rzi':cs.
- Angel becan29#20¢ gmail - Com). | \ -
; Profes"on ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral
6\)&?&&4& Sequaldack A 2 dnoS
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cedula de ciudadania: [ /] N lqg 1S0 b76 | () Libreta miltar N° Primera clase: | |
Extranjeria: Ij Expedlda en T\X\O&C\(\C\_ ‘ Distrito N:i - - Segunda clase: |j
Tar;eta profesional N° ¢ Tiene vefEuiW - Licencia de conduccion N° i Categoriaﬁ
| si| | No| |
e— — v

[ ' iIl. PERFIL LABORAL j

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

Dar o \(\/[e\o(‘ Ayl Pavte {ebo red

Roves Vedeer Lalic Gddawte Y\ Aducle

| Own Todoro Neyo ¢ o Qawu\m,

. »

¢ Esta trabajando actualmente? | ¢Enqué empresa'7 Empleado Tipo de contrato D
Si E No| | QQQ \)\ @\ @A Independiente |
¢ Trabajo antes en LSohcno empleo antesen Fecha | ¢Conoce aalguien de  Nombre
" e L G %...—_f"‘.‘,.——_—
¥ e Jo— = — D—— - __ = =
'O ! si[ | no[ ]| si si[ | n 2] L ' I si| | No || Uependenca
f )\ | | o - |
| O ! ¢ Tiene parientes Nombre ‘ £ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
: (@] | B qu? trabajan én Si . | Anuncio [ ] Amigo Redes Sociales | |
) = esta empresa? — ; . I
O £ No IA Dependencia ‘ Por medio de agencia| | Otro | | scual?
Ne R k=
f E. _———— — —_—
: o g LAfeptana lrabajaren una S, —I Vlve en casa: ; Familiar? l ‘ ‘ Nombre del arrendador Teléfono ‘-Iace cuamo tiempo remde en este ugaﬂ
i | £ ciudad o sitio distinto al 2]
o ) B | inicialmente contratado? | iPropia?| LNQU"ad?ﬂ / OSé’ M - 3‘2 ‘(‘1—7:3 l S
2% | Actualmente tiene algin ~ Sj D Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obhgac«ones econdmicas mensuales?
= ingreso adicional? Z $ l

~ 2i J I Noth E .
2 — £ | ¢ Por qué conceptos? Cu t ess sp|racnon salarla 2
——= - I J [ :
N = +Cuadl es su principal aficion ? 5 Practsca algun dpporte? ¢, Cuél(es)?
P — ‘ -

— g
= To\bsel si /|
O — e e = S—
_—— £ ¢Alguna vez ha obter\rdo distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades acadermcas depomvas culturales sociales, entre otros?
© 22
= N s)7
o £t LSl LJ o \ J ¢ Cudl(es)?

ine

STy N o o N REV. 05-:2019



2

L IV. INFORMACION FAMILIAR : j ’

f re esposa (0) o compRanera(o) Prafesion, ocupacion u oficio | Empresa donde trabaja
wind Phedau Oua de Casa
Cargo actual Direccion Teléfono udad
Coowty o
No. de personas que dependen 'I’ Parentesco \ Edades
econémicamente de usted - . - N |
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s) ‘
RO&QS-\C\, PRt L)Ma de Qaga . i
Nombre(s) hermano(s) Profe3|on ocupacion u oficio Teléfono(s) |
~ S
( G ra
V. EDUCACION Y APTITUDES _]
—— — ————————— - - -—"------/-"--:"\'/'2t¢2
ESTUDIOS MoE | MO0S | tiTuLo OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
FINALIZACION | CURSADOS
E— = ' — L]
. . ~ S
Primaria 79 luk Qecondarco Cuiehobal Qolov {lamewdo
Bachillerato [ ] i .
Académico | / _‘Técnico . 2 S \0,9 %&CV\&(\Q(\C\,‘TO &,&OS c. LOSSQ&CLJ Hﬂ(‘&cu‘o‘c
Comercial Otro
Educacion Superior [ ] 1 R - i o
Técnico|
I - = -1
Tecnolégico
Profesional
Posgrados 7 7 - 7 N
Otros: curs_os, diplomados, | Intensidad horaria | Nombre del programa . [ Institucion N
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion 1
seminarios. l
TCu:sa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? ' ‘ Duracién (afos, semestres, méses) Ao / semestre que cursa ;
| si[_ | N[ ; B | - ')
Nombre de la institucion I H . Diurno L ] Fin de semana L‘ i
’ orarioNoctumo {V ] Adistancia j !
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 66%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%) ] J
sistemas Si| | No[ | |1 R| B |MB|3 R| B[MB j
¢Qué programas maneja? | 2. R | B [MB| 4. R| B |MB |
T i
Idiomas - N Escucha Lectura Escritura ____Habla |
si[ | No 1. [r[B[m8] [R]B[M8] [R]B[MB R|B|MB !
L | i [
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. ‘ R \ B|MB| | R| B |MB R| B |MB| R| B |MB !
L Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J 1‘

Vi. EXPERIENCIA LABORAL 1
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS ,
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL !

Alombre de la ultima o actual empresa

Carg& desempx (s) por usted ’ Area del cargo | Fecha Ingreso ‘ Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Eo arda qovo&tui 12 05 200024 b5 2025 )000-600 {060-000
Queeccedor d Glonto Residewcsal

R faodelo “Rueureos Bumanos

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido f‘kf ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con Ia empresa [ 7‘ Otro ‘ ‘ ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia ’7 l
Horario de trabajo: Tlempo completo ‘ / \ 1/2 Tiempo l Por horas ;77‘ Jornada: Diurna Z Nocturna 7 ‘ Otra jornada [ 7‘

M0|v el reti
tivo del retiro UQO‘,UM;‘-Q.(\O ) {

minerva@ |




ale
inerva,
ad, m|
@ _min

Sciy 3
EEE% [NSmbre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) R
- Rewviddtad CARRGD2 P, (M0e () 15392421

2 25 Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
SE=. 1

i 09 .0F 20068 0¥ zon) 130000 | 1070000
%7 (5 | Funciones realizadas

SEiw

£t

SEE

§§e~ Nombre d jefe i diat C

=5E2 ombre de su jefe inmediato argo, N~

it "Sesé LoQe2 So Pesuisoe

E%gg Logros obtenidos

i

%ggg Tipo de contrato:  Indefinido LZI ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Iil Otro [7 | ¢Cual?

rg%%g Fijo ‘—' J Contrato por medio de agencia Ij -

:'_-ég-’gg Horario de trabajo: ﬂempTcompleto Z 1/2 Tiempo _I Por horas [:‘ l Jornada: Diurna | /| Nocturna Otra jornada | ‘
ggg'_é Motivo del retiro

SiE /
im'gE Nzrjbre de la empresa Actividad Econémica ﬁ eccion Teléfbno(s) )
ZxE : ’ Y

g |CI2U , | (c&loha lo foudelada

g-;-'gs Cargo(s) dese| peﬁad‘clz;)or usted . Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
=i -éffe o¢ de Mo mw?h‘) o o e W s 5

g,%;; Funciones realizadas

E=H

~ETE

Ea

E%E Nombre de su jefe jomedigto Cargo& ‘LQ f% Cﬂ

0 | oo Go\es Boeuhes- ¢ Je Podega

f93=| | Logros obtenidos

wE E

S

wEEE ipo de contrato:  Indefinido E‘ ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa L_[ Otro D ¢Cual?

.Zuffg e ‘—‘ Contrato por medio de agencia U !

E5E =] o L ) ;

S—EE% Horario de trabajo:’ Tiempo completo 7[ 1/2 Tiempo {4| Por horas l Jornada: Diurna ! Nocturna | | Otra jornada [4 -J
=8 | Motivo del retiro

Exi2 -

it VIl. REFERENCIAS PERSONALES )
-a_—ig_e

§§§§ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares cempleadores R
gg%ﬁ Nombre Ocupacion Direccién Teléfono

SEim 1. X - @

| Duonve Puilac frtocde Qaser  @ailledy oc#10-30 3203965924
? . omtie . cupacion Direccion 5 Teléfono

s 2.

Dellanith Pqoitie Qi @ugoe  CalledSort{|2- 92

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

%—E%% , | arpre Ocupacién | pirecsin Teléfono

| Johawnee Yowed o Bla des Pesay Covdtuy Sor M2b319£4
Egg% Nombre Ocupacion Direccién Teléfono

o | 2. | &L Q C, . ({'8
" Pndicea Boscan Precc ds Cuga Coontup SO ({3b Y87
EScs

ez E

Eﬁé—é Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

P’;Wa

g

" mi
Inervaie’ minervaie” minervage’ minerval

' minervai@ miney.

)

Ak chg

* minerva

"Eﬁ.v".!f’

valg’ mine

T

" minervale minervai@’ minerva

inervay mingrvaie

e

Ival

- min

" minerva

con una X

Nota importante

gracias

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

Certificacion
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 & 105 (Legis)

Firma del solicitante

C.C.

minerva@



VIiil. NOTAS ADICIONALES
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#© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 86

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

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

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

® FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: ANGEL ARMANDO BOSCAN

Fecha de nacimiento: 29/01/1970
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:

Cargo: OPERARIO DE MANTENIEMIENTO

CC: 1148150676

GAMARRA Edad: 54 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2024-03-13 / 09:11:59
Fecha salida: 2024-03-13 / 09:11:59

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

» ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD:

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

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 esté

regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007,
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi

Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

recomendaciones y las restricciones a que haya Jugar. Cualquier omisién 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.

L 8

EDWIN BOLIVAR ALVARADO
CORREA

RM: 85454620

Firma y sello del médico

/4"191/{305(;,3/“

ANGEL ARMANDO BOSCAN
GAMARRA

CC: 1148150676

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
_ Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur2 -
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
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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 CTo1 - Naomero te Fecha de
Identificacion infcio

- gobertura

ANGEL ARMANDO C.C. 1,148,150,676 @ 18/03/2024

BOSCAN GAMARRA

Cordialmente,

(|

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

La presente s¢ 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 traves de nuestra linea nacional 018000-512620 &

en Bogotd 4235757.
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HOJA DE VIDA

2

Sie 10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

‘gs : www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
3 - Fecha ! Empleo o cargo al que aspira

» ‘ M ‘A ! )

fjro \

1. INFORMACION GENERAL

*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.

e Minervae minervaig mmm"quﬂ".ﬁw4 m!‘nlnn m‘:‘-m( minefvie mrwyld

Profesion, ocupacioén u oficio

i miner

ervalg minervaie minel
n}lglm

[ (*) Estado civil

| 6:::-\:1?6\"@\

Vi DOCUMENTACION

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

‘ [ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante ™ ! by
2| Be . VDes\enciesy - Yolexdy.

= Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

-» Direccién-domicilio / Barrio Ciudad o

2 Cae. .91 e sorHas B8 e O\

A‘. Teléfono ! No. Celular

= 255366457 - PRS2 2Bt T~ |

$E | Correo electronico Nacionalidad .

=== !
B Lbﬁceq,,, a\alecd ﬁp\e:\dj@ﬂm a{! L"CQ}n | Clombotemes S ﬁ

Afos de experiencia laboral

N asrmvee=.

Extranjeria: ;] Expedida en§

Cédula de ciudadania: [E N“['{lm\'lég !
o Cadeet®

l (**) Libreta militar:N°®

Distrito N°

Primera clase:

Segundaclase:| |

ConSesC At

o= =

e e\ C nm@\?mten—‘—\:)

Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria
si| | No| |
E— — »
1. PERFIL LABORAL l
Wencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral W
-

ccloore= cerBnadms O o Onet. Dvesin CoCacidad

N

e E9-O%

(

a e

[ 1 INFORMACION PERSONAL ]

rg,Esté traba'aindo actualmente? | ;/En qué empresa?

si No [ X]

SRANNN LRI B eX

Empleado D
Independiente | |

Tipo de contrato

—Soves \estosy |

‘ ¢ Solicité empleo antesen
| esta empresa?

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

¢ Conoce a alguien de
esta empresa?

Fecha

Nombre

¢ Tiene parientes

¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

¢Actualmente tiene algin S D Describalo e indique su

valor mensual

T(vamo‘&?'

que trabajan en Si | ‘Y Anuncio [ ] Amigolg Redes Sociales | |
esta empresa? 1 Dene ; - — v,
No @. Dependencia Por medio de agencia ‘ | Otro | \ ¢Cual?
¢ Aceptaria }ﬁabzalja‘r enuna Sj [:]‘ Vive en casa: ;Fanmiliar? | J Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
5 | ciudad o sitio distinto al ) ‘ ) ‘:
z | _inicialmente contratado? NOJ:] ¢ Propia? ‘7 | ¢Alquilada? ‘)Q S0 e . - )

¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

S oo oo $

ngreso adicional?

ingl ici No E

¢ Por qué conceptos?

ey Cade JSNTCIES

¢, Cual es su principal aficfon ?

y estode

= &(Y‘F@rxé.@

| ¢Pract{ca algin deporte? CCLlél(es)?’

volxd

Si |

7‘ No ‘g ¢ Cual(es)?

:{Si| -
-

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

A .y . 3 3
¢Cuanto es su aspiracion salarial? R

5O\ BCoOA et |

S

mineran’ © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se

denunciaran penalmente las falsificaciones

REV. 05-2019
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( IV. INFORMACION FAMILIAR ) |

(Nombre esposa (0) o compaiera(o) Profesion, ocupacion u oficio \ Empresa donde trabaja )
Cargo actual - Direccién N i ’ Teléfono Ciudad o
No. de pers;;a;L;e d;apenden o Zj Parentesco i Edades
econémicamente de usted T \—\ A — - 0{ B=— Vgl
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Denyyd Recerces AT en e\l Canis, 3R=T13864,
,Qcm-&c&ﬁ_rm/( A A b CeDe ) RRI{BL6U,
Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacién u oficio Telefono
m@gg@:&t NSl CRera T o>
~
Qe \oclenc T\ Aornct A& ceat=c{_ 229499 25
(3 ra
V. EDUCACION Y APTITUDES ]
ESTUDIOS MovE | A0S | 1iTuLO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
FINALIZACION | CURSADOS|
Primaria o . S 1
- 6! T eacyil\er aecdenie Liceo Pm?pa\*o C‘n-n—\e Qp@(:oe—\-a
Bachillerato [ | (
Académico Técnico| | (
Comercial L Otro L e {
Educacion Superior [
Técnico [ N
Tecnologlco‘ q
N i
Profesional
Posgrados - 7 - ] _ 7
Otros: ClTI'S;, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del progirama Institucion .
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa o
si| | No[ ]
Nombre de la institucion . Diumo | | Fin de semana L
Horario Nocturno | A distancia
; _nocumoj | [ ]
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Slstemas Si I:I No . R| B |MB|3 R| B |MB
¢ Qué programas maneja? 2. R |.B[MB | 4. R |- B | MB (
Idiomas Escucha Lectura __ Escritura Habla
i No[ | |1 I : R[B|m8] [r[B[M8| [R[B[M8] [R|B[MB —i
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. |R|B|MB| |R|B|MB| |R|B|MB R| B |MB
L Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )
Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS {
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL (

Nombre de la dltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién

Teléfono(s)

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

= Aseo Y Cageleriad A\Ca\da

Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final i

2003 723 ] }S 5
> Y Desinfeacn de wreas de 4 b -
&eﬁ&o Ae,ﬁr_?a—-&liec\:cg;(oq de yeonrene>

Nombre de su jefe inmediato Cargo

et Colas ! TORCE LTS oY Ty

Logros obtenidos |

SR \NenCTTA. N a=enciTSn SN\ C\‘QYT\—Q&L)& f@]4 !

o

M

Funciones realizadas

Tipo de contrato:  |Indefinido | ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa | Otro & ¢Cual? CD\@-\(@\ |
Fijo [ 7\ Contrato por medio de agencia ‘7 ‘ |
Horario de trabajo: Tiempo completo ‘ X 1/2 Tiempo ‘7 ‘ Por horas | 7\ Jornada: Dlul’ﬂd \ ‘ Noclurna Otra Jornad ‘7 ‘

Motivo del retiro

L é"vx@cﬁ\ e ) g

minerva@
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Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) R
derv\rco e
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
2 racaaseco 1 Catetena | p\eatdiad] Yo & T (B LB | ¢ $

Funciones realizadas &g o
RSt Ae fxeaDS Ae tralbaso Bhencton e

15 inerva@‘ miner
mmmf inervai¢’ minervaie
Ve mineryve My

& mingrva
o

' minerva

4. 5 ! nevi ¢n 8 5
vdle’ minervaie’ minervae minervaie minervae’ minervaie minervaie minervale minervae minervaie minervae’ minervaie mi

o) o

4 amine.'vaﬁ\' min
ar
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ervag

Mineiie minevae mNa
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minervaie’ minervaie” minerva
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Inerv:

;

:’Iﬂmil‘ mi

inetvi

¢ i

ale” min

i minerva|

nervai’ minerv

%M{V I

‘Jminm%'
Ty NINGVAE MiepVIE mine
minervale” minervaie” minerval

(@ minerva

mlnerva
inervae’ minerva,
THE’VE

minerva
1Valg

s

f
' minerva

mievad

g minirvae

“minervai’ m
ivale minervag

‘mnmu‘ minervaig’ mi
nerva

i

Qeontenes =\bouehas Y Sckeocd o

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Ve av ==Yt —4 OV =S OS\

Logros obtenidos

< N g /
EASEANECNCTIC. €N e NnCIoN e XeUNTON D extduetol ;
Tipo de contrato:  Indefinido | ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa \ | Otro 1 ﬂg/Cua’l? P
- ] Contrato por medio de agencia [ | -
Fijo ‘74 - L -
Horario de trabajo: Tiempo completo x 1/2 Tiempo [J Por horas 7| l Jornada: Diurna [ Nocturna \ﬂ Otra jornada ‘ J
Motivo del retiro
RNy Con  ataedt © Qe -
Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfbno(s) R
lea=u C axera Fuds sridr] Q1S
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso FechaI Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
e peeo Y Caselesiel Zolol 22l 3o A znl s s

Funciones realizadas

Q&?M@ Ae A ﬁig—encfon Ae €econtronex
e Y Oesnecon A2 fheas Ae  Yreseaado |

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Qe Gormenn SORSYLISY
Logros obtenidos
Ercenencia en  exiFoeha M Reberos(o.

¢

Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa| | Otro [ M 4cual? @M V=
Fijo J Contrato por medio dé agencia [ j

Horario de trabajo: Tiempo completo zl ,1/2 Tiempo L,] Por horas L | Jornada: Diurna | | Nocturna [ | Otra jornada ‘ _J

Motivo del retiro

Erna\ne Com otvet S rn @y e s, J

Vil. REFERENCIAS PERSONALES ]

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores

iy
mine

alg’ minervae’
¢

minervai’ min
B heie
g mnerve N

poun

(Vi minervai

minervage’
Inervaie minervaie minervai

ery: - minervaie’ min
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o

e

ervaie minervaie” mine
¢ Mminervae minerva
g IINRIVEGE [inervaé minetvae

nerval
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i

minervaie minervaie' minerva

alg’ mi
I

e

¢’ minervag
g’ minervale” minerval

alg’ minervaig min
envie minerva
e inervie

%IF“MW

@'m

(¢

e -
2rvalg’ minervale” minerval

erval¢ minervaie” mine
18IVae minerva

e mi

ombre Ocupacioén Direccion Teléfono
1. - P g
lE’ACSL(‘ NOR & o £ (Cale 66 oo BN 162 3502 28 FF+H
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2. ;
Loz armgele CGowciet pram detame (Calle bonsor ¥ 42-0L22uq 164 63.
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacioén Direccion Teléfono
1' ,
Osvet a\enc T e d e Casa | Cerdou el 37RETT1 3864,
Nombre Ocupacioén Direccion Teléfono
2. L"\ ) q
MeaSenll Becerra | frmade Ca=a | ¢ e eNen. | 32237192591
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna re v
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 105 (Legis) cC. \{ .17 60( L\&TL\ s

a8 o R
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1

& TELEFONO: 6014470068

0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial

@ EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com

¢ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

® FECHA EXAMEN: 2024-03-13

Nombres y apellidos: YULEIDY BECERRA VALENCIA
Fecha de nacimiento: 01/04/1992

CC: 1115948145
Edad: 31 Sexo: FEMENINO

Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
Empresa usuaria:
Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:22:27
Fecha salida: 2024-03-13/09:14:18

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:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

OTRAS:: CONTROL MEDICO EN EPS, CONTINUAR USO DE MEDIAS ANTIVARICE

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 fugar. 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.

REAYASY Bt

) lfﬁ';l—;il}m JULIANA CORTES YULETDY

RM: 1053335217 S AT :
Firma y sello del médico ifmardstpasiente

Sedes Bogota Sedes Nacionales

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

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 :



&© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

) 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: YULEIDY BECERRA VALENCIA CC: 1115948145
Fecha de nacimiento: 01/04/1992 Edad: 31 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:22:27
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13 / 09:14:18

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

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

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
2. OTRAS:: CONTROL MEDICO EN EPS, CONTINUAR USO DE MEDIAS ANTIVARICE

B IR -
iMoo

KATHERIN JULIANA CORTES

ACOSTA YULEIDY BECERRA VALENCIA
X CC: 1115948145

RM: 1053335217 Firma del paciente

Firma y sello del médico p

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

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

Nombre T.1 . Namero de Fecha de
ldentificacion infcio
; ; cobertura
YULEIDY BECERRA C.C. 1,115,948,145 18/03/2024
VALENCIA ;

Cordialmente,

[N

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

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

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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. ( Fecha Empleo o cargo al que aspira ’ W
- W26 |vol |2e2d

minervag’
10-03

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

www.formasminerva.com

=
") R ta I Ley 13 de 1972 l
INFORMACION GENERAL Lo i o A

Tpellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante T }
Borboca Hevrero Duana /é/’)a |
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
229 |vo| M%’B} Roqota D.C
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
alle 69 Bis #69-AS0T- 6o | 3 oaota
Teléfono 0. Celular

3778706732
Correo electronico Nacionalidad

dianamile Barbosare@email.com Colombian a L

Profesion, ocupacion u | oficio ’ (*) Estado civil Afos de experiencia laboral T

\ wndn Iibre 15 ane >
O F;Ci\ O S VQ ri @ S DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: ‘Xj ’70 )Z 2 BU)G OCJ’/ (**) Libreta militar N° ) ) Primera clase: [:l
Extranjeria: Expedida en: Distrito N° Segunda clase:
OAO+a

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

L SiD No@ ' )

e el AsoRa, "]

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

®'s hdi‘)"]‘(ﬁldr[@q en el amb‘-ﬁo l[aboral "Pé;fPOf’)qua/@;,
(OlPaC(‘Acw( de a(JaPJ*ao/ 'y fmbamv en eeilPo.
nrender cada cﬁ,a U PocO de fode.

- § . J
| I1. INFORMACION PERSONAL
quté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato h
Si No )
z D SPYII) \lmPfe?o I_ndependlente[___l
¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicito empleo antesen Fecha ¢ Conoce a alguien de  Nombre
) v - - i | i | Dependencia o
Si D No @ 1 Si No @ 5 I " |A Si No

¢ Tiene parientes Nombre ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si l:! Anuncio [:] Amigo Redes Sociales[j

esta empresa? ; .
No Dependencia Por medio de agencia |:] Otro [_—_l ¢ Cual?

;Aceptaria trabajar en una ciudad o Si % Vive en casa: ¢ Familiar? [:, 1 Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cuanto iempo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialmente contratado” '\
: no K] | prover [ wsee ] | Miian R @S 321436933 Lanos
= ¢Actualmente tiene algun S D Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
= eso adicional? 1 |
. = ingreso adicional NOE $ oy mmo
;=‘ =3 ¢ Por qué concep ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
=i : ] ba 4 n
15 ﬁﬂ,gpcjo <Leyvielod, @ VMEen C/on,eS ocditoS | Copuvépy r
L\\’— ¢Cual es su principal dficion 2 | ¢Practica algin debrnp ¢ Cual(es)?
s=—HE | eSCucthar ynusiCa | s[] w[Y]
; =¥ ¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempenio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
— Si | No 2; | ¢Cual(es)?
= A J
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1IV. INFORMACION FAMILIAR '

(" Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja
Aletender soto T adependlente  |ceptrotomerciai Reos; 4a
argo actua Direccjon Teléfono Ciudad.
OGP erarie de ventas (g l/@ 717~ Cavrera 77 3197 305803 Boa ot
N° de personas que dependen 7 Parentesco Edades
economicamente de usted “ 7 5 7 6 d r) 05

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacién u oficio Teiefono(s)

Nombre(s) hermanos(s)

oD ca Banbosq Herwera

Profesion, ocupauon/J OfICIO Teléfono(s)

3195294383

L |

S
V. EDUCACION Y APTITUDES ‘
[ ESTUDIOS Mot | M | iruL0 OBTENIDO NOMBRE DE LA |
M . NSTITUCION CIUDAD

19985 |cerh plado FERJIGe Mo o5 g oamtd
cadtmies | T | Tasmics 207? 6 ACta FED AcE A ’ Y q@ff\o"

Comercial Otro

|

|

Educacion Superior
Técnico

Tecnoldgico

Profesional __J

Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios '
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s [ ] w[X]
Nombre de la institucion Diurno Fin de semana

Horario ) ,
Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R- -Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a2 100%)

sistemas si| | No[\] [ 1. R | B [m8] 3. R[B [mB

¢Que programas maneja? | 2 R | B |MB|4 R | B [(MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

sil_] n[ ]| R|B|mM8] [R]B[MB] [R][B[MB] [R[B [MB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R|B|MB R|B|MB R|B [MB

_ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. )

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
Nombre de la ultima o actual empresa

Zervi\imPieadq D”TT“’”@/D#?&Z G50 77

Cargo(s) desem eano s) por ustedﬂs O DF'C,H;% Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

psco, : "5'0f@ 9 (aceien( % [1l0 8B - |+ |s[160.000 5§250,0e0
Funciones realizadas
'mﬁe&c{ Y DesinCeclon de las aveas

Actividad Economica Teléfono(s

Nombre de su jefe inmediato CJ iS’\‘ f a N ﬁY@\/Q [O Carg<U Per Vl <or

Logros obtenidos ) } . .
HNeevencia [ conpcimiendo |
Tipo de contrato Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D . ’z] Cuaif @B G VJ [QL oF |

Fijo [:] Contrato por medio de agencia E]

|
Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas [:] Jornada: Diurna 'K] Nocturna D Otra jornada [:J

Motivo del retiro

_ 7




: R
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
. &ooaden‘a super Pap O Peravie aivere 94 H68-28 2141778/ 08
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Ofesonta o [l 0| 24 |+10 23] s 5UOCOO s §00. Co

Funcignei realizadas

oficios Varlos! atencidn al cliente, svdie prodectes, Iimpieza
y desinTecichn luantd frabrabo. et c,
Nombre de su jefe inmediato, g\}q \“C/,\d 6omez®(/"%rac‘;o Cargoﬂlmxnl’_\?’!\ra&j/a

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido m ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa l:] Ofro -
' ; Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia D [:I S

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

Motivo del retiro

E L volun¥drio }

= )
S | Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
% j Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
~EH
£ SF* D |M |A D lm lA $ $
=¥ | Funciones realizadas
==
=5
B | Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido D ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro o
g ;, Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia l:] D &
Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo [—__] Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna E] Otra jornada 1:]
Motivo del retiro
_ J
VIii. REFERENCIAS PERSONALES
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 1]
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
) s trad Ut 3 8
M?\a\ocm Gome?  Mminstadera carera HE8-28 3/64F7 8o

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

> SennY useche gmmPleada  calle Fosor k8942 3 [L2F6F 48>

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

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
Monica Bahosa ¢ P le adlet Bl9529 43 &3
Nombre Ocupacion OP@J’Q r}o Direccion Teléfono

2 Alexander soto |de ventes  lle - 71con17 31932058 42

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

Marque
con una X

ég ) Certificacion Firma del solicitante

2:3 Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que

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

S5 el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces

== gracias. B o { :

2 Ceiombians §61205§U(ane'gi1s)) e Diana mleny Boibesa

o ol | Go
710223440l

in
3

e mﬂgfy

minerya’s' minerya

¢ mieag miney
4’ i

minervag’
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

® SEDE: CENDIATRA NORTE 83 () PIRECCION:Autopista Norte # 83-89, Polo Club @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6017425327 - 6016224464 EMAIL: citas.norte2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-03-14

Nombres y apellidos: DIANA MILENA BARBOSA HERRERA CC: 1022344041

Fecha de nacimiento: 22/01/1988 Edad: 36 Sexo: FEMENINO
Empresa: S&A SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S Fecha ingreso: 2024-03-14 / 08:19:54
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-14 / 08:51:16

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 caricter 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 finalizaci6n 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.

. L
\/\_ﬂ“lfé louce %
LT RAREN cgMEz uznn §
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD - .
¥ SALUD EN EL TRABAJO Diana i ena %}e)fa
UNIVERSIDAD DEL NORTE
Reg 49718319 usmuloll&l’l}

KAREN LIZETH GOMEZ
BALCAZAR

RM: 49718319

Firma y sello del médico

DIANA MILENA BARBOSA
HERRERA

CC: 1022344041

Firma del paciente

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 La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

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

Nombre ~ T.I Namerode ~ Fechade
i Ll iie ldentificacion . = Infclo
G i . cobertura
DIANA MILENA BARBOSA  C.C. 1,022,344,041 | 18/03/2024
HERRERA !

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 adicicnal que requieran sobre e! particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogotéa 4235757.

Pag 1 de 1
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www.formasminerva.com

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira . W

¢t ) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art 5 COnvenlo 111 OIT

Apelhdo(s) del aspirante

Bedova B

Nombre(s) def~aspirante

VaHDY

mar

Fecha de NacHento

0 2.2 OB AR)

Lugar de Nacimiento

\ila. heymeso \elimo

iroccion domiciio / Barrio Cudad

\;;me\ # 36 7\ 5OY £ CE,UEDO‘O\Q

3nosuzzst vz o

g\c;\secs:\;edc%&ma& amail . com )nghm\)\mo o~

e G 75 Aros |
() Respuesta spcional A, 11, decreto 2150 de 1995

DOCUMENTACION

Cédula de ciudadania: N° 52[87 O 8 8‘5

(**) Libreta militar N°

Primera clase: D

Extranjeria: D Expedida en: i

Ao

Distrito N°

Segunda clase: D

Si

Independlente l:]

Tarjeta profesionél N? ¢ Tiene vehiculo? .+ Litencia de conduccion N° Categoria
Si No
\ [ X )
11. PERFIL LABORAL
—
Mencione brevemente-estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida lab.oral
6y GRO. Setsond Moy ontoal & cotfec\a,
L
1. INFORMACION PERSONAL
¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado - Tipo de contrato W

Obmo  \ouay

| esta empresa? -

si| ] No@

L] [oexvilimpiero

Fecha

SID Nc;{___—' 5 ‘M ‘A

¢ Conoce a alguien de

Nombre

¢ Tiene parientes
que trabajanen  Si

¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio [:] Amigo Redes Sociales

estaempresa? IE Dependencia

Por medio de agencia D Otro l:] ¢ Cual?

Nombre del arrendador

Teléfono

¢Hace cuanto tiempo reside en

este lugar?

¢ Aceptaria trabajar en una ciudado_

si [X]

sitio distinto al inicialmente contratado*
itio distinto al inicialmente contratado No[:]

Vive en casa: ;Familiar? D

¢Propia? [:] ¢Alquilada? E

Maron Sonche 30057740

L Ao

¢Actualmente tiene algin  Sj [:] Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? : .
- o [X]

Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

S 1 O00ecH

¢Por qué conceptos?

MNYends, €docacion, Al mentaion

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

¢Cual es su pnncnpal aficion ?
Si

¢ Practica algun deporte?

€l o>9nado

¢ Cuédl(es)?

No

LSi D No ¢ Cual(es)?

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




( Nombre esposa(o) o comparera(o)

Profesion, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Paremeséo Edades
economicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

Jove Meael %edc‘-\&

Profesion, ocupacion u oficio

(?C\\\CC\GO

Teléfono(s)

ot Resa GoTman

mo. de Ccado

3\12310351Q

Nombre(s) hermapgs
%edoqo

»iano

rofesion, ocu acion u oficio
A QQSQ

Teléfono(s)

215526192

Mafleny, dedeya

O YOO

32\&S1ez -

( ESTUDIOS o | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Prisac 10959 ste\cx Ncytma\ SPENO/N \\\q‘na
Bachillerat

Af:aldfé';?}i(::o Técnico
Comercial Otro

L

Educacion Superior
Técnico

Tecnoldgico

Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucion

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Institucion

¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de

si[ ] no[ ] :

estudios?

Duracion (afos, semestres, meses) Ano / semestr

e que cursa

Nombre de la institucién

Diurno :]

Horario
Nocturno Adi

Fin de semana

stancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas Sij D No D R | B [MB] 3. R | B [MB I
¢Que programas maneja? | 2. R | B |[MB]| 4. R | B (MB e
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla ‘
si[_] no[ ]| R[B[me] [R]B[M8] [R]B[MB] [R]B [MB ,

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R|B|MB R | B |MB R |B [MB l

\_ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. J ‘

Nombre de la ultima o actual empresa

Sevv \wmpera

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Actividad Economica

Direccion

Teléfono(s)

10838Y

Cargo(s) desemperiado(s) por usted

MAseo o cofeleno

Area del cargo

R4y

Fecha Ingreso

Fecha Retiro Sueldo Inicial

IALS D IM |A

sMNWNO | s

Sueldo Final

Funciones realizadas

o 9 calelevia

Nombre de su Jefe inmediato
Aaneth tola

Cargo

Jebe mmedialo

Logros obtenldos

Tipo de contrato Indefinido D ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro Cual?
[ ,Lua
Contrato por medio de agencia [:I D e

Fijo
Tiempo completo lzl 1/2 Tiempo D Por horas I:] Diurna I:I Nocturna l:l Otra jornada ,:]
conhalo ' y

Horario de trabajo Jornada:

Motivo del retira

Jerm\noc\oy\ Ae)




RV

sl

'7 = f

Nombrede la empﬁa 33 Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) p
1 |CenO  Aseo 288 H# 7] -\z |98uARO

, Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
= Aseo 4 Cabeleria 20520 B [rosl2ls Minwo | s Mimo
SYE Funciones realiZadas

m mﬁ'

minel

Ases u cafelera

i’f

i

m
i

Il

Cargo

Jefe wmediato

Nombre de su je\'{!, inmediato
Lerdy  Sepo\ved o

t: Logros obtaﬁ‘dos
: Tipo de contrato I?deﬁnldo E] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [Z‘ Otro D +Cual?
’: Fx}o . Contrato por medio de agencia D
TI Horario de trabajo Tiempo completo lz] 1/2 Tiempo [:] Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada [___l
— Motivo del retiro
==
- L Texyywhoraop de\ co n\\ wale J
. , N
_% 2 ' | Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion ¢ Teléfono(s)
= [Ce Sdociones calle \oe # 706-635 702\ 822
§§ Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
= | Aoeo o Coteleyig 13 o33l 18 el s A inimo sMin mo
EE = | Funciones realzadas
‘E b
e
| Aees Yealeleia

(2' mine

Nombre de su jefe inmediato

L

Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido D ¢ Cuanto tiempo?
Fijo

4 i

ko

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia D

Otro \:] iCual?

lﬁ;gjlmm

Horario de trabajo

1/2 Tiempo l:]

Jornada:

Por horas D

Diurna D

Nocturna :I Otra jornada |:]

Tiempo completo
Motivo del retirg,
TJeymnocon del

convolo

_

o B
[\ \

= _
‘ VIil. REFERENCIAS PERSONALES
: [ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
§§ 1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
| " Sagoehne coniens  cpeyana 3\Uz00L YA
;F Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
£ 2. ‘
£id Jese tenaldo chpawe Tndepevdiente 2112398040
%% Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
i ; 1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
3 -
. Jean Caflos YedoypdPeraxio 3\2372 9o
= Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
_ > [ Loteno »edo¥q de cosq 3011223989

i min
a(g

|perva
INEIVOZ’ mneIVe¢ minena
'

~

& minervaie m

Nota importante

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

inerva, .Mlhﬂﬂl m Mﬂlﬂ

;rsnmerv,au‘ ming_wr

i

"~

Certificacion
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)

Firma del solicitante

Dadsy Becofo -
cc §2870883 .

¢ minepvag miperv
n;v!u et

mr% :

i

ervag minenvag

minervaz’
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Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 o DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial ¢) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
% TELEFONO: 6014470068 (&) EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-12
Nombres y apellidos: DAISSY BEDOYA GUZMAN CC: 52870883
Fecha de nacimiento: 22/03/1981 Edad: 43 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:56:30
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-12 / 03:25:37

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

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

* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

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

“Ba 85 e L\-x@}\-&

KATHERIN JULIANA CORTES g :
ACOSTA DAISSY BEDOYA GUZMAN

g : CC: 52870883

* Firma y sello del médico —

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 -5Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibon lbagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

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



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

© 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: 2024-03-12
Nombres y apellidos: DAISSY BEDOYA GUZMAN CC: 52870883
Fecha de nacimiento: 22/03/1981 Edad: 43 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:56:30
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-12 / 03:25:37

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

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

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

DS DR Ci:-)\cx

KATHERIN JULIANA CORTES

Acedih Ccrsaazomes
RM: 1053335217 F'rr;1 del paciente
Firma y sello del médico rma P n

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

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 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.t  Namerode  Fecha do
: : . ldentificaclon . iniclo
: ~ cobertura

DAISSY BEDOYA GUZMAN ccC. 52,870,883 18/03/2024

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.axacolpatiria.co, el 16/03/2024 0

0:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

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

en BBogota 4235757,
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HOJA DE VIDA

minerva (g

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
_J
www.formasminerva.com ) Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
N

o

E4
-n
(0]
Q
=
Y

>

Empleo o cargo al que as% ' Q "
Qevacwy A=Reo N Ce e e J

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

pelhdo(s) del asplrante}e Nombre (s) del jsplrame Y (

2N Q0L

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

o (% vt |98 | Bodetea
Direcciéon domicilio / Barrio — Ciudad ;
Calle CARE18V-24 suv Soqu\\-o\

Teléfono No. Celular R
285969 33YSTHI2H
Correo electronico Nacionalidad

-

96’)&\4 vl\qvxc\m\zji & ﬂmoh\ (oM Cb\omb\‘ﬂ(}] L

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

@?pww‘w\ ; oyeod VAL Qrq 12 anes

DOCUMENTACION (**)Respuesta opcional Art. 111,decreto 2150 de 1995
Cedula de ciudadania: @ No. /’ 232 .3C yé P (**) Libreta militar No. Primera clase: l:]
Extranjeria:[ | FExpedidaen: 6 oqc}—M Distrito No. Segunda clase:[ ]
Tarjeta profesional No. ZTiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria

Si|:| No@
iIl. PERFIL LABORAL

rMencione brevemente estudios, experiencia y hapilidades que | caractencen en su vidalaboral al) ’ ]
604 VA P2iSOA oNeS 0 (e, \—CLDDVS le/ Pon "\) Me,

s(ev\’\'o on \a\ quanwJ < o-oéaevnpemm’\e, éNn eX g o Cé(ci ”“‘13
v (}a cLAqU\ v ppeudh  conec \wuam{of €N a\LqUV\ Caim oD OL‘) conocu}b

HQ, COV\SL}’FO UNe Peyrsova 0\0&\061 pov l,_, a,.Je.. e bheve *C'ﬂ\C/L[
k(um‘y?\'(‘ con  Mis q\oO\-eS_ q;\ﬂmja5 ‘

11l. INFORMACION PERSONAL

[ ¢Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [E Tipo de contrato h
— i[5 \
c % No [ ] v Vi peza _independiente [ ]| ebora o a¥o
: ¢Trabajé antes en ¢Salicitd empleo antes en Fecha - ¢Conoce a alguien de  Nombre
. AN i esta empresa? esta empresa? esta empresa?
B P B S LS L T S < . T B G —ert——xs = I Depe =
g b LA L] TSN T 1o 4T [w 4o [ 215 -
Lo %-E ¢Tiene parientes Nombre £Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
: '5? qute trabajan en Si D Anuncio D Amigo B Redes Sociales
LI 22 esta empresa? .
o e No IZI Dependencia : Por medio de agencia ,:] Otro |:| &Cual?
! 4
HerR l-: ¢Aceptaria trabajar enuna  gj [__'_l Vive en casa: ;Familiar? @Nombre del arrendador Feléfono ¢ Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
L7 #3 | cudad ostio distintoal . . ' 6o —
) inicialmente contratado ?  No ¢ Propia? D ; Alquilada? [:I 859660 | 1O anyes
§§ ¢Actualmente tiene algin S Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
LE ingreso adicional? VA
~ + MR No [ X $§ A09.000
~NEe== ;§ ¢Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion sjlarial?
O e— it
= W $ el e\ Ad0O
2—_ gg ¢ Cual es su principal aficion? ¢Practica algun deporte? ~ ¢Cual(es)? =4
— UL
S= 1t s[ ] no| ]
; EE ¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
-—
W Sy Si No ¢Cual(es)?
= | 5] o[ coum !
& minerva@: ®© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



2

: (A'A INFORMACIN FAMILIAR

Nombre espos (o) o cqmpanera(o ( Profesno , ocupacign u ofici ) Empresa donde trabaja h
:\f\-c&{ urzm:ro : lewny”

Cargo ac(ual

Direccién

Teléfono Ciudéj ~Zﬁt
31448324 %2 9e
No. de personas que dependen E Parentesco

Edades
econémicamente de usted

S - 52,1598
Nombre(s) padre(s)

Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s) p
Esfecaza Peoawdes Hreoqec BZAYSBIE3E

Nombre(s) hermano(s

Profesion, ocupacion u oficio

Teléfono(s)
Lady ‘Jo‘f\c\nr\a Bece,rm 6. =m ‘()lzau} q 3213203358
((uclos Andres Bocerra B | Tndegeadiont: 2435916453 |
' V. EDUCACION Y APTITUDES I
[ ESTUDIOS Fm:ﬁgfém wagsos TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
primara 1943 |S  [Busucy \P@m Colojio el Reckafor | Bogst=
%ggglé?rﬁitgo Técnico |X 2003 ¢ % b:;;\ ?Lalq' _Zﬁévﬂ gar\ LD &(’ﬂ& 6%3 cﬂ'ﬁ/
Comercial Otro

Educacion Superior

Técnico
Técnolégico
Profesional
Posgrados
Otros cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion .
seminarios. 1 Seturc o /OMSN \Cadnd | (/! Jg \ —\t Y
20 ULCLD v (OMNoNaction et 10 O h—lc o SuplClioyv
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
p . = . .
seminarios. 1eo 6@}100 Je AOCUW)(’VTJ'O) quL) \Woj fpl\-lfc_nuo Supeviov
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio/ semestre que cursa
si[] ~w[¥] |
Nombre de la institucién s Diurno Fin de semana
Horario e : ; —
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81a 100%)
Sistemas s no[ ][ 1 lond R| §[ms] s R[B [MB
¢ Qué programas maneja? | 2. g)([.@\ R | ¥ |[MB| 4. R | B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sif ] N [X] |1 R[B[m8] [R][B][mM8] [R]B[MB] [R]B [MmB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B [ MB R | B |MB R | B |MB R | B | MB l

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. 1

VIi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

ﬁam\ npezg cdl e o6 'Dﬁtft) 29 G2861HO
Cargo(s desempenado(s por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro §ueld9 Inicial Sueldo Final
@(P’anq @‘\& l\m{hLZQ | /{)((&LU’JO | lu c3 IAZDB o Im IA Spmpmmo |$

Zunmones realizadas

\mpnczo\ Y Q’Jmpecaoo Je, désmc\'\0> brtqoxa’as, agecs comureS
Q‘\CﬁClO\O A "PU\’\C\OI\QNUS CON bé@)\a)a_s

Nombre de su jefe inmediato (Z+£\ Cargo v i
jom Fola

Superuorg
Logros obtenidos '
Hc‘.\\,or CONGCAM tc)f\-f\) ‘
Tipo de contrato: Indefinido || ¢Cuénto tiempo? Contrato directo conla empresa [ )< | Otro [ ] ¢Cual? , ‘
Fijo [ ] Contrato por medio de agencia || Q9 @ l o I
Horario de trabajo: Tiempo completo IZ_SFI 1/2Tiempo [ ] Porhoras [ | | Jornada:  Diurna [ X'] Nocturna [ ] Otajornada [ ] |
Motivo del retiro

[ J |

minerva(@-
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( Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Teléfono(s) W
Cen—kooﬁ,eo o 2@ FF-12 CO6BH33
Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

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

GPARCL co&e&‘vrl.q ool ‘M 10 lA ara D’fq IM 03 ‘A 3
uhciones realizadas ; i

2: 3 e»‘gu WS Aer§ Covnune ) bm(‘rLJo -—Araﬁawé' oltlplSQS

Ve za
mame;\adégr prepacrcicn & s astee Jo beb i Jos o Lonc lororLas
N Carg .

Nombre de su jefe inmediato A_A‘-{av\q 06.)(1,9( UL,Sd(\q

Logros obtenidos ph—
\)‘aﬂ“ Cowocwme«r)o en Mm—lﬂd—&) mosS A

$ mm{mo

$ iAo

Tipo de contrato:  Indefinido [—__] ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro m ¢Cudl? lal
Fijo D Contrato por medio de agencia O\DM (=] ar
Horario de trabajo: Tiempo completo E 1/2 Tiempo Por horas [:] Jornada: Diurna [E Nocturna [_—_J Otra jornada D
Motivo del retiro - =
L N eemnacicn co
( Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) W
Lasu Coa 24 # Sa-4q42 94164681
Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
T

Cargo(s) desempefado(s) por usted

625’\'0( &/ Aseo y Ccefé"‘f.f\'\ 00 llva‘f \AZ" 030 [MmlAzz $rr-)ml\ho $5~n'f\4’)m,<.>
unciones realizadas S \
j\‘é : @'chwd })D«‘ncia aneaJo ﬁ Oews  oNU1ES

o en
\ . =
atencon o Lonciereeios
Nombre de su jefe inmediato, Cargo .
/’F;-eo\o\) Gozman LPENVISO v

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro &:\ ¢Cual? ‘ L
Fijo Contrato por medio de agencia A o av o«
Horario de trabajo: Tiempo completo [] 1/2Tiempo [ | Porhoras D l Jornada: Diurna [Z' Nocturna :' Otra jornada [:

L Motivo del retir&/[’é(_m \(\C\Z)\K;\O ‘/é/\ Cﬁr’)"‘a_lo )

EFERENCIAS PERSONALES

Vvil. R

(e =)
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
3 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
) \{v\e&A‘{ 63(0(1“\ Wolm:iu ?(h(’ ‘ew)ﬂ 0566 ﬁ\o/’
X “Nombre - /Ofup cion Direccion Teléfono
| ZMberto  ©oazeler M, +ij€ /énA\Crr)C | 323642598

ed directamente

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

Nombre Ocupgacion Direccion ‘1 Teléfono
oha ?F«co\« bueriero e, o P me T B3 YBe

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
loc \kaﬂq Hega ©

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

Marque
con una X

Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Eavor 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 L
(C. S. T, Art. 62 Num. 12) Régimen Laboral ,,V\O(UC ’f
Colombiano § 1057 (Legis).
\ (Leak) cc 103236567
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Vill. NOTAS ADICIONALES
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_

minerva ﬁ Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com




& Cendiatra

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

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

Nombres y apellidos

: ALEXANDRA BENAVIDES CC: 1032365672

Fecha de nacimiento: 06/07/1986 Edad: 37 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:34:27
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13 / 07:38:19

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

EXAMENES REALIZADOS

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

» FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: DIETA BALANCEADA

e ————

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 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 valoracién,

2 5.
i"‘,w N R e

ALEXANDRA BENAVIDES
CC: 1032365672
Firma del paciente

ARAUJO .
RM: 1094861739
Firma y sello del médico

Sedes Bogota : Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Bg:rranquilla _ 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 - Monteria - Pereira - Santa Marta -
5 Villavicencio

o - B (B e




& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

© 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: ALEXANDRA BENAVIDES CC: 1032365672
Fecha de nacimiento: 06/07/1986 Edad: 37 Sexo: FEMENINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2024-03-13 / 07:34:27
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-13/ 07:38:19

Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: DIETA BALANCEADA

KARLA LISBETH CANELON
ARAUJO

RM: 1094861739

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Movrnts Praaads

ALEXANDRA BENAVIDES
CC: 1032365672
Firma del paciente

Sedes Bogota

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

Sedes Nacionales

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

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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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  Namero de Fecha de
: Identificacion fnicio
cobertura

ALEXANDRA BENAVIDES PT 1,032,365,672 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, ei 16/03/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla s través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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1003 HOJA DE VIDA
‘ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
WWW.fomlasmlnem.Com Diligencie su Hoja de Vida en vletra cléra y legible
[ Fecha ) Empleo o cérgo al que asbira ) )
| Sevl.g oS FenerodcC )
AL (*) Respuesta opci::iaol ;21y (;?Tf’e 1972
EE [ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante ) : h
b5 n
HE wcCE c/% e 5 :
! ' Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento =
HElos” |09 162] Cfeaa Jxebele
: Direccion domicilio / Barrio Zga S Ciudad
G e X3 826G YQ@Sen cfvvecses TRodo7ee
gg Teléfono No. Celular . =
£:4 - - - " FOTOGRAFIA
S HUs 2 ¢t I 2 (2 osTC6 [P RECIENTE
$£i$: | Correo electronico : ) - Nacionalidad Tamario 3x4 cms.
Sis £ J
ik Ceb 3Z: - [co colo S
BfY: | Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral b
af . /o Se/1Cro 25" RS
%; 5 6‘/)‘/‘ C)O S 7 eﬂ EVgs < DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
10
' Cédula de ciudadania: D N° 3:0 ?66‘ 7 l‘? (**) Libreta militar N° YOIGéJ 9\7 Primera clase: [:]
éi; Extranjeria: D Expedida en: K@.xo qsul Distrito N° e T Segunda clase: [1‘—]
E Tarjeta profesional N° (;Tleﬁé vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
Er Si N
_ ] ve[] i

minpny

mnervaie’ minervaig’ mi
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iIl. PERFIL LABORAL '

Hh h
g s Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
SFE € S5)eNT. _ (=2 (e ol Karce % A( bcevce/? 0’6
:.'
HE
.'
213
£ 9
gi g J
af
; | iIl. INFORMACION PERSONAL '
. ' rz,Esta’ trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado [:] Tipo de contrato %
(] §§ = 0 Iz] Independiente [ |
m 33 | ¢Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
| £5 esta empresa? esta empresa? esta empresa?
B~ 3 e~ 1 & 1 | < | B — . TR | J pepenae - RIS E-EI-mlr iR g
WO [ge| oL P [ ST TR o | SIL_1 No [¥]
s §" ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o HE | que trabajanen i ~ Anuncio [ ] Amigo[ | Redes Sociales
N E‘?' esta empresa? Dependenci !
] No pendencia ; ; -
E5e E Por medio de agencia D Otro D ¢Cual? //C«( L{g
o it (1024
LN §i‘ ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o , Si ’:] Vive en casa: ; Famifiar? IE Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
BE | sitio distinto al inicialmente contratado . . ) .
y _: No ¢Propia? El ¢Alquilada? D = Q’ﬁcg\
&% | (Actualmente tiene algin s;j [jl Describalo e indique su valor mensual ¢Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
~N §i ingreso adicional? N $ ;
[ , ofy ] lelsSO B OD
'; ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion sglarial?
ok . - 3 )
bk YRS [0S ECoNon1ICOS Ds090
»4 ¢Cual es su ph"\‘(cipa! aficién ? 7‘ ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)? 7
£E ; é - / ' E
2 v -
AU Si No[ ] Tvofov
HE ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
£ 5 . . P »
v §§ LSI l:l No @ ¢ Cual(es)? A
i S

IO N T




1IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja A

Cargo actual Direccion Teléfono o | ~Ciudad

N° de personas que dependen Parentesco Edades

econémicame:te de usted N \ ‘m;\ mﬂ%@ o ?@ ’Q'f—:) QS,

Nombre(s) padre(s N c{ Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
j?;egé’woa 0 A OGcra CIgY 1

Nombre(s) hermanos(s) Profesién, ocupacion u ofici ‘ Teléfano(s) .
~ — )
A/ocy,”ée Ja{oP) ecﬂé cm@fc < che |z eCTE
= T E ( 2
Meveeles Eece db ZoGars 23z Yo 6Y
( V. EDUCACION Y APTITUDES )
ESTUDIOS Mobe | WS | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CuDAD |
: FINALIZACION | CURSADOS A 4
Primaria %; = / by - . -~
e |s CAeYeDSeen Canrfpc A TR 4
Bachillerato » { { ! . ’ > ]
Académico Técnico | | 952 2 Co/@?lftﬂ Seef? 2t é\(\ = Gg] @ e
Comercial Otro
Educacion Superior TE ;
Técnico
Tecnologico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria - | Nombre del programa Institucion
seminarios ; .
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? ¢Queé tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
s ] n[]
Nombre de la institucié i i
ombre de la institucién Horario Diurno Fm.de se@ana
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas Si[ | No[ | |1 R| B [MB] 3 R|B [mB
¢ Que programas maneja? | 2. R | B [MB] 4. R | B |[MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil_] n[ ]| R[B[mB] [R[B]MB] [R]B[MB] [R]B [MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B[MB R|B|MB R|B|MB R |B |MB
\_ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. y,

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

ividad £con a | Direc . B ono(s,
rosllucional (es o ‘ Crpe HySTA Lz | )6 ES
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Ol oS \uv)oS Oy 12339 |4 Q |35 bl 160 5 e f60. O

Funciones realizadas

Laba do g POSSS con maYoince ens::f/aoé ool
(FedS Comepnes bavw 7o e od e [Teve ac

Nombre de su jefe inmediato 9 Cargo _—
) @/ﬁ
VNG emn oo Ne Fe el 7y
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido l:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa IE

Otro ,Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia D -

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

Motivo del retiro
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1 mivae, |
aryaa

g

& : 2
= Tlombre de la empresa Actividad Econémica | Direcéig ; Teléfono(s, -
39/"\/:7/9&6) PIc =t Cale g8 B 2o @ Sox &leso l
Cargo(s) de§empehado('s) por tsted Area del-cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
=i | o Flios ayioS 2 |2 ol [o€|ES s m s s bR
‘ Funciones realizadas -
= (e vucb b @uenveteC PSoC sOlls comecls

¢

3 Pveds comunel bewn il piaPeov leiwct c€ ool
iy Nombre de su jefe inmediato Cargo

Cuz_ O va S e Fe TphmeelPro

Logros obtenidos

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

o

£33 Otro ; Cual?

ig = Fijo Contrato por medio de agencia [:[ &

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

gg Motivo del retiro ~

g By// ;/é %‘m 2 6/ 2

S ¢ /[lce el O e e e Cen)il=ce re J

nefva

(. ™)
Nombre de la egypresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) _ .
3 Trelleccbx o”/ egyon v (522 FZ S/ 2 (SSTSS
%15 Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
— — LY
ik | DACIOS it los oD v o |1l Y U STsmarino | s b yno
o~ & Funciones realizadas P ~
HE JoPlra K yilhides lewwel & AseS epSeeceE
| el el A Reias ASen ol e,
Ft= | Nombre de su jefe inmediato / ~ Cargo .
35 i
i Gutos S JeFe Tnmcetite 7o
i | Logros obtenidos
E55
f Tipo de contrato Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo co.n la empresa % Otro D +Cual?
Eé— Fijo D Contrato por medio de agencia
ggr Horéﬁo de trarbajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo {:I Por horas Jornada: Diurna @ Nocturna i:] Otra jornada i:]
:E Motivo del retiro
= U
E (@ Vil. REFERENCIAS PERSONALES &
s - Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
| Movee [ cmplects 30139/ C76€
Nombre, Ocupaéién Direccion Teléfono

VAo Towes P 1rooz/o093Y/

Nombre de un famﬂiar que podamos cor«actar en caso de no localizarlo a usted directamente

Direccion Teléfono

" gessica e £ | emplecch | 2/7 ZoT YT
| 2 ovkody Guiced goleendimre 2/525%%/ 1§

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

con una X

[
[miner

’ minervag minerva minervag' minervag 1 1vag minerai
g A

3 Certificacion Firma del solicitante

é : Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que

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

g S el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces C o ec“ C?C i
"gg_ gracias (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
£ Colombiano § 1057 (Legis) cc 3663 T‘L?
SEs
=ES

i e
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

() SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
& TELEFONO: 6014470068 @ EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2023-09-22
Nombres y apellidos: EDGAR CAICEDO CC: 80366379
Fecha de nacimiento: 05/09/1967 Edad: 56 Sexo: MASCULINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2023-09-22 / 08:21:59
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-09-22 / 01:01:39

Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO + EXAMEN MEDICO DE APTITUD
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS * EXAMEN OPTOMETRICO

¢ AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * PERFIL LIPIDICO

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:
OTRAS::

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:
CONDICION AUDITIVA:

APTO CON RECOMENDACIONES

CONTROL ANUAL, USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE
CONTROL MEDICO EN EPS, CONTINUAR USO DE MEDIAS ANTIVARICE,
EVITAR EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85 DB, CONTROL AUDIOLOGICO
ANUAL, VALORACION POR OTORRINO EN EPS

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene carécter confidencial y su manejo esté
Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007,
realizadas, hago constar .que la informacién suministrada sobre mi

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.

KATHERIN JULIANA CORTES
ACOSTA

RM: 1053335217

Firma y sello del médico

{‘ ‘7;/ (af(.r;fé

EDGAR CAICEDO
CC: 80366379
Firma del paciente

Sedes Bogoté:

Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona
Franca

Sedes nacionales:

Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajicé - Cali -
Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio



& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

() SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 () P'RECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014470068 (=) EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2023-09-22
Nombres y apellidos: EDGAR CAICEDO CC: 80366379
Fecha de nacimiento: 05/09/1967 Edad: 56 Sexo: MASCULINO
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha ingreso: 2023-09-22 / 08:43:50
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-09-22 / 01:02:35

Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO « EXAMEN MEDICO DE APTITUD
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS * EXAMEN OPTOMETRICO
« GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
+ AUDIOMETRIA OCUPACIONAL « PERFIL LIPIDICO s ek oo
CONCEPTO DE APTITUD: CON RESTRICCION ABSOLUTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serad causa justa de finalizacién
de 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.

e
“ g Clrznd

KATHERIN JULIANA CORTES
ACOSTA

RM: 1053335217

Firma y sello del médico

EDGAR CAICEDO
CC: 80366379
Firma del paciente

Sedes-Bogotd = — Sedes-nacionales:——— e
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajicé - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - Ilgabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -

Franca 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 “Uory o Namero de o Fechade
= : - ‘identificacion = inicio
: , : : . cobertura
EDGAR CAICEDO Cc.C. 80,366,379 18/03/20247

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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HOJA DE VIDA

minervag”

10-03
\ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
: www.formasminerva.com S ; Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira h
E\( 1002 1574 Derocd  Geye alea

(*) Respuesta opcio!

INFORMACION GENERAL Art. 5 Conve

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

oo ooy \awd Haoweela

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

ol2. [v\O 3% Gm(s\e\

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

b 4 ek 4EW3 sov 30 La Glro Oxdery | Bosco

Teléfono No. Celular

2R 4105

Nacionalidad

Correo electrénico

€3 P1ednd n\«mci}:@ 0\“\0\\ Com | Glormb teiag) Nz W

Profesion, ocupaCIén u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral

Porlof ' Clos Cercako S\leron = arm

DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: [Z] N° OZ/’& 0\18 qe 5 (**) Libreta militar N° Primera clase: l:]
Extranjeria: D Expedida en: m Distrito N° Segunda clase: D

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

k S[] W]
i1l. PERFIL LABORAL

( |

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

X\(‘(\Q\(}V\ Oe avepd ld@@O&D de @\KD:‘OWOOb C\the?%nété))l \© Y‘(_'@J\(ﬂ e m'
oo\ro\ dsbener sn G\(om OHDPQ de ML\Q,D A?(L\(\)&ﬂ {09&@1‘0 A N0
d&,m(\xrowcrc@n oenor\o\\ 4 \QLO:U\\

18 .

11. INFORMACION PERSONAL
¢ Esta trabajando actualmente? ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
Si Z] No[ ] ot h\nP\ea independiente [__| Ob‘o\ \qL_or
| ; Trabajé antes en ; Solicité empleo antesen Fecha (,Conoce a algmen de Nombre _
S Dependencia
SB[ sCIeE [, ju s el
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan en  Si Anuncio D Amlgo[:} Redes Souales[:]
esta empresa? ] i
No Dapeaanca Por medio de agencia D Otro [:l ¢ Cual?
(;YA‘cep_ta'ria trabajar en una ciudad o Y Si D Vive en casa: ; Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialmente contratado No ;Propia? D ;Alquilada? %{( L m%
éi‘\’ A

¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

s 86 o™

; Cuénto es su aspiracion salarial?

{Actualmente tiene algin S D Describalo e indigue su valor mensual
ingreso adicional?
No

¢ Por qué conceptos?

edd. Q\\m)swm% Sepicis. Aansfor L s

;Cudl es su r)nnupal aficion ? ¢ Practica algun deporte? ¢Cual(es)?

W\dOl Cened P e sil ] n[%™

(‘,Alg\lna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

LSi [:] No ¢ Cudl(es)?




INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o comparnera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja A
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco . Edades
economicamente de usted \\\A(D \6 AN - 0\ QRD
Nombre(s) padre(s) - Profesioén, icupacién u oficio Teléfono(s)
Hothod Tadkel Esonma Tallec e
Nombre(s) hermanos(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
J

V. EDUCACION Y APTITUDES I

B ESTUDIOS otk | | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria oo | S Q% \\’Y\O(:Ta =XE0. Gnhe @ec'h‘eeb QD%/\J
Bachillerato

Académico Técnico
Comercial Otro

Educacion Superior

Técnico
Tecnolégico
Profesional
Postgrados
Oftros: cursos, diplomados, | Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios )
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duraci6n (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
5[] N [Z]
Nombre de la institucion . Diurno Fin de semana
Horario — . . =
Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. J

Sistemas Si|:| No@ 1. R | B |MB| 3. R | B |[MB
¢ Que programas maneja? | 2. R [ B [MB] 4. R |B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
. |
si[_] nofx] |1 R[B[m8] [R[B[™MB] [R]B[MB] [R]B[MB 1
£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B [MB R|B|MB R|B|MB R |B |MB |
1

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Deoing 1K e
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final 1
Put. Sevciv Beneales Cblier  2A)ve3)e20 | | sneooo | vzeo .axo : {

9

Funciones realizadas

AENCE A\ Apacienario \Wwien de ari decagodo de puay  \avach de dugek, looudla !

de_POHB (LN AW |

Nombr: su jefe inmedi Car {
“Yoreth oo SO ELrOLOTA ,

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido @ ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro +Cual?
Fijo l:] Contrato por medio de agencia [:] D '

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

Motivp del retiro J

L Audh\xeon de conety — Crapame
minervaG




ully

4

minerya.
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22 .
fg Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
| &y clan 09 94 B 2 -5 02060
g? Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
— Porlar dewrcy Geresile Legjon A e 2 3o iy [ svweeoo | Wb .o
=3 - ~
FSE 5 Funciones fealizadas _
= Mézep_wmda de salere, \awado de scels con hd-o
2§35
E >3 Oerqerlocle e Pec ‘me-kcw' A By \QOQQCb
téi ] Nombre de su jefe inmediato Cargo
=% 5 7 _éoes e AP IO™
I | Logros obtenidos
| Menddye
§§ Tipo de contrato Indefinido @ 4Cusnito tiempo? Contrato directo con la empresa Otro l:l Cual?
Eﬁ-;‘ Fijo l::l Contrato por medio de agencia l:] - '
%'E . Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo [:] Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna |:] Otra jornada ’:]
E ==: = Motivo del retiro
L Fee\2acin (Convkiatd y
: %é 5 - %
Eé Nombre de la empresa Actividad Econémica | Dirgccién Teléfono(s)
353 N\ @aj\:, A RH6E-03 1D 0IS
%E Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
E £ ‘ U Yen Cico 69"e‘b‘k—- Qolamo A3 |M0\ lAw D'l\lMO""IAzd 5 ©IFAD | 5 B, <O
== unciones realizadas
PO Cle_aea > d&a"\‘-;lrleqd@ ow e wuo;mmr?e \W\w\‘ck} o(e,aaltcm& |
| bagecbs deapade
£ | Nombre de su jefe inmediato Cargo
= | Yaatheane doPerpLIor
£2 Logros obtenidos
| pperdige
_ (7 Tipo de contrato Indefinido E] ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [E. Otro E] Sual?
: é : Fijo [:] Contrato por medio de agencia [:] ¢ )
§ Horario de trabajo Tiempo completo LZI 1/2 Tiempo D Por horas I:] Jornada: Diurna I:] Nocturna D Otra jornada D
-% Motivo del retiro
T~
3F \ r\'wo\mcw clc Contaty _
=5
= ( Vil. REFERENCIAS PERSONALES '
SES
.E? =
: %g 5 [~ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
; gf < 1 Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
b == .
P Dedven o Ao oke cyer D256
= Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
D sy Beolo-on Erp \rcadler BNSSTILLS >
: gé’ Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
:_::é’ 1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
=5
oF )
éé‘ = Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
=% 2.
S
ETE —
: éf
~i 8 Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. :
= B o - - - Maque . I
e~ con una X
E =
=¥
§§ . Certificacion Firma del solicitante
=F Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
=5 Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
é% el re;ultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
=29 gracias. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
i Colombiano § 1057 (Legis) e\ 13 0[2&&{6’3
£ :
5
=
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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 (Z) EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-12
Nombres y apellidos: LAURA MARCELA CARRILLO CC: 1023928463
ESPINOSA Edad: 30 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 12/10/1993 Fecha ingreso: 2024-03-12 / 02:31:36
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-12/ 02:44:07

Empresa usuaria:
Cargo: OPERARIA DE ASEQ Y CAFETERIA

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

INGRESO OSTEOMUSCULAR [KOH]+
* FROTIS FARINGEO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificaciéon se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caréacter 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.

,luj\u(» @z\tf',“f\)

KATHERIN JULIANA CORTES LAURA MARCELA CARRILLO

ACOSTA ESPINOSA ;
RM: 1053335217 = €Ct == =
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 Fontibdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

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

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

) SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
© TELEFONO: 6014470068 (2) EMAIL: citas.occidentel @cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-12
Nombres y apellidos: LAURA MARCELA CARRILLO CC: 1023928463
ESPINOSA Edad: 30 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 12/10/1993 Fecha ingreso: 2024-03-12/02:31:36
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-12 / 02:44:07

Empresa usuaria:
Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

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

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

c\; R C@m\f\.o

KATHERIN JULIANA CORTES LAURA MARCELA CARRILLO
ACOSTA ESPINOSA

RM: 1053335217 CC: 1023928463

Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

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

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

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

CERTIFICA

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

Nombre ~T.1 ' Nometo de Fechade
A Identificaclon - Inicio :
i ‘enbertura.
LAURA MARCELA C.C. 1,023,928,463 | 18/03/2024

CARRILLO ESPINOSA

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.ce, el 16/02/2024 00:00:00 a las 16/03/2024 14:54:16

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

Pag1de1







minerva (g

& 10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

| (HOJA DE VIDA |

v

www.formasminerva.com S Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

k3 Fecha Empleo o cargo al que aspira W
=7 A | M IA 4 ~

I N FORMAC I 6 N G EN ERAL (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.

: (- Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del asplrante h

@@w\\m%dn,

b4 Clostio Soteics

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Y 020 36 Boegotd
55§ Direccign domicilio / Barrio Ciudad
U ol 58 7310118 Croded 0. C ondFhocmica

N°.Celular —

2214480481

Telefono

321448048

A% minonc

Correo electrénico J’Namonahdad { .
g ' - J
EC&jL‘anLFHCZRo‘HA ‘-}oul\c @aa Vo Co O(V\lncmcx. _
3 Profesién, @eupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral W
: k : o (7
] @Peaoo.q Onfon b
g DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
& Cédula de ciudadania: No. 513 ‘-( 86 3 8 (**) Libreta militar No. Primera clase: D
E Extranjeria: Expedida en: T2~ 4 O{AZ-)‘ Distrito No. Segunda clase: [:]
~ Tarjeta profesional No. = @E*Bne vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria

1 si[ ] No[ ] B

PERFIL LABORAL

7

‘_:h Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral ) w
tEP constdevo ono P(mono amable 1(’\nOr’lbol7tf
(‘()MO\ C\O(CL CcCON M«é olﬂ\-nnmnl\ S ('u[nIC/\AO rQOkaO __(_n\

AQQLCLC& A$\QAOAQS I@OCLOAC\ \.l\(\CC&*\»O OJM

v
oro 2 mingec

111. INFORMACION PERSONAL

| 1925581

g LEsta trabajando actualmente? | ¢Enqué empresa’7 Empleado Tipo de contrato
: - [@ No = > Independient
el CrLpi@  Indspendients
; Salicitd en echa ;Conoce a alguien de  Nombre
5 esta empresa’ '
#He| s No si[_] No €] si[ ] No [_] Dependencia
| s ] v lx] o u s
¥ | i Tiere parientes | Nombre i - ;Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
34§ | que trabajan en Si Anuncio Amigo [E Redes Sociales D
i | estaempresa? 1 D
ndenci : :
No _Q‘ epencencia | Por medio de agencia Otro ¢Cual?
s Si D Vive'en casa: ;fFamiliar? Nombre del arrendador Teléfono ; Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
¢ Familiar
e 07 ia? | (] ¢Alquilada? | ' |
: ene algun gj Describalo e indique su valor mensual ¢, Cuénto suman sus obligaciones economicas mensuales?
e nal? T $
1% No
E@ : | ;Por qué conceptos? ¢ Cudnto es su aspiracjon salarial?
Mot o
i R 5 &\ Ay nodo
< ] Cua su principal aficion? \ ¢ Practica algun deporte? ¢ Cual(es)? 2]
| si No
s \ t—\\gun a vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
: | si | No 1:] ¢ Cual(e
7




A'A

INFORMACION FAMILIAR

rNombre esposa(o) o companera(o)

?ugsién, ocupacion u oficio o
Doada de sehHofD

Empresa donde trabaja

oo “Toncs. .
Caao actual Direccién +~3eléfono Ciudad
0013) a

No. de personas que dependen :‘ Parentesco Edades

econdmicamente de usted , 170 DCL 9) o ,7)0‘_) .
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s

lLQo fm??oc 0Qol. ?lgéiég‘ﬂ‘#
l—bxh@ﬁ Gmh elics HOOO\ 3\‘)‘?58 8528,
Nombre( (s) hermano(s; Profe ion, oc(bacnop\,)u oficio Teléfono(s
‘t‘Jcho ,s‘ho pcioico 320356 1739

| PPla ot Hooe! 3225126039,

l V. EDUCACI-()N Y APTITUDES |
( ANODE | koS -3)

ESTUDIOS FNALZAGON | cpsioos | TITULO.OBTENIDO | | - NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
e e e e 2 i g s
S Poven Oenciel o Te
o 1988 S Ao, (Hepciol ndond e (cnlr').
Bachillerato yare ) | g ] { ‘
fas o g ' o] . ~ ‘
Reademico | K| Tionio 1992 4| Bech®daolo, Iceo Menes. Eo%oiro
Comercial Otro '
Educacién Superior
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios. B |

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ]-ne ]

¢ Qué tipo de estudios?

Duracidn (ahos, semestres, meses)

Afo / semestre que cursa

Nombre de la institucién

f {

Horarlo

Diurno [:‘ Fin de semana [:I
Nooturno [ 7] Adistancia [

OTROS OONOCIMIBJ'TOS Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%

B-Bueno (61 2 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas s;[:] NOD 1. R|[B][MB]s3. R[B[M8

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB]| 4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ Jone[ ]| R|B|[m8| [R|B[MB|] [R[B[MB] [R[B M

¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R | B |MB R|B([MB R | B [MB

\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion, )

Vi-

EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO. COMENZANDO POR EL (JLTIMO O ACTIIAI QI NEAEGITA NADP r1Ac
Mo b e LD DAY E R IVAID 1 OU IMANCIU DERA CUNFIDENCIAL.

Nombre de su ]e;a(mmedlato

N 34\4 Fole.

(Nombre de la %ma 0 actual empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) )
ey ofera ell Bev# 30-21  col 6286140
Cargo( ) desempefiado(s lpor usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Deioia. 10W S 23l | | s 5149626000,
Funciones rela'Iz das
h‘,,aa\h s
Cargo

OP IGO0 |

Logros obteniddsSN —

¢

Tipo de contrato:

Indefinido ¢ Cuanto tie
Fijo

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

mpo?

Otro D ;Cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo - 1/2 Tiempo Por horas ‘:] ‘ Jornada:

Diurna [:l Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

= LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDS
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miterva
e ¢

¢ minorvalg minervag r‘vgnuw

M-)' I;\lncml minerv;
4 minerv mingrenz mineo

minerYa 4 &nm
minerva

¢ minervag

i ‘ ‘minorva ¢ mkmvu ﬁ\lwvn‘j minerva g minérva
ervaje minervale minerva
v g) minerva ¢ mineevaid,

minervi:
¢ min

minarva 4 minerve 4 fnl
minervalg
2 Motiag e @k s

- minerva

gis o &
2 AoV T AR A I A < 260600
2. Funciones realizddas
gi’i
>3 Nombre de su jefe inmediato Cargo

minervap n\h-mme’ mlmrn’:‘ -
miner

NNV G minern

inerva g minervalg mlln'my
@ MIDRYAS  IINNOG @ IRTY

4 minervie minate s minefvi e minered ¢
£

@

31 .
g‘ h Logros obtenidos
E

5

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

2204

26433

Cotetefo. P. Sonso (S0
)

Cargo(s) desempenado(s) por usted

Do eions

Fecha Retiro Sueldo Inicial

0 15l o3h 235

Area del cargo Fecha Ingreso

05|03 22

Sueldo Final

R Relese

Funciones rehlizadas

imacid, e T

o

Logros obtenidos

£ f)pﬁowo. S
£ Nombre de su jefe inmediato Cargo

3 o (e
! oloo oo 1% /(Ciic, .

Contrato directo con la empresa D

Otro | ¢, Cuai?

Tipo de contrato:  |ndefinido E ¢ Cuanto tiempo?

HeB Loo®stPea el 1z4+ Nezo 8>

Fijo Contrato por medio de agencia
2; Horario de trabajo: Tiempo completo @ 1/2 Tiempo [:] Por horas Jornadi - Diurna L_J 7 Mcuimi_:_jioi;g i?lEL’ia o
z Motivo del retiro o '
N OO\OII '(’(Dol o
(Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s)

883514

Cargo(s) desempeﬁa@(s)\ﬁor usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial

Sueldo Final

Do,

Otro C] ¢ Cual?

Tipo de contrato:  |ndefinido E ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [E]

D Contrato por medio de agencia |

Fijo

Horario de trabajo:

Tiempo completo LE‘ 1/2 Tiempo [: Por horas D | Jornada:

Diurna [ | Nocturna Otra jornada ’:|

Motivo del retiro

T NoctS n de. contioto

E $ S
E‘iis
=i -
e REFERENCIAS PERSONA
EE,F, ( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores R
WE Y
iég; bre Ocupacion Direccion Teléfono
| WA Gaito. Tecnologo T- el 287 31 7183213933 60)
o3 OCY . AIAD ccnologo L - €l A2 013
%-;E% Nombre Ocupacion — Diregcion Teléfono
U T i fend Condoct |38 # '
oo “Heddoza ondoctor. Al 38F 31-118.32)923305%
et { Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
, g? Nopmbre Ocupacion Direccion Teléfono
" AR T Conond [ 38 #
i onNe  Ledes. DSHOIACD el 38 31-118 30033313632
EEwE No¥nbre Ocupacion Direccién Teléfono
E &'{E--' 2
23043 :
gEH \J_—__—— — __
Hi — ' \
£3EE
5‘2‘ Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. k
Hi
gﬁ, L
i
e a 2 e
SITE ; . i te
£ o5 Nota importante Certificacién Firma del solicitante
™ %” Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
FS:E " 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. 8. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral RO+M ~ 605 Q
Colombiano § 1057 (Legis). , S |
; [ s 3UB AB f‘

SEGURIDAD
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AUTENT!!
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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

ombres y apellidos: RUTH MARINELA CASTRO CC: 52348638

GUTIERREZ Edad: 48 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 17/02/1976 Fecha ingreso: 2024-03-12/ 02:27:11
Empresa: UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS Fecha salida: 2024-03-12/ 02:27:11

Empresa usuaria:
Cargo: OPERARIA DE ASEO Y CAFETERIA

e ___74____7_____,____‘___________#___’____—_—-———

EXAMENES REALIZADOS

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

« FROTIS FARINGEO

— - i

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.

e
;g/( : /A‘,._f_),/{;'/ &
D £ %zgmom R R
- TSR
LAURA ESTEFANIA DOTOR RUTH MARINELA CASTRO
RODRIGUEZ GUTIERREZ
RM: 1016055879 CC: 52348638
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Bgmfanquilla _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 - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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AXA COLPATRIA

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

Nit. 860.002.183 — 9

CERTIFICA

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

No. 9016312 correspondiente a la empresa Union Temporal Serviaseamos.

Nombre . T.1 Nomerode - Fechade
‘ ldentificacton - Iniclo .

, . ‘. cobertura
RUTH MARINELA CASTRO C.C. 52,348,638 i 18/03/2024

GUTIERREZ

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 2 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.

Pag 1de1
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minerva @ Gyt

HOJA DE VIDA

Empleo o cargo al que aspira

10-03 =
Minorca ¥ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
(" Fecha

I. INFORMACION GENERAL

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

rApeilido(s) del aspirante

Nombre(s) del aspirante

Cita

Har hine T

Oflando

Fecha de nacimiento

» 1% 1+ 9

Lugar de nacimiento

91

Togott

Vig

Direccion démicilio / Barrio

S‘J

Ciudad

Bo e ta

90 &> 4 1B -4

Teléfono No. Celular \
3 2 ( \{11 SO "/7 F?‘TEO .}A'FEIA
Correo electronico Nacionalidad Tan.. .1;‘3hxd','cms.
Cihaorlando D EMa. oM ColoMbeq - :
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral
unien Laber \S awros
a'f(&\ N QWO DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: EZ] Ne ‘}q 27 1 O 6 ) (**) Libreta militar N° qq 3 ?’( O 60 Primera clase: [ |
Extranjeria: D Expedide; en:‘ Distrito N® Segunda clase: m
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria A
1 sVl 3443 Ofe (A

= rMenc:ione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral N
chdznm(ﬁ Cown QA P o' velaess ’\AcLCLD LN
nav e Nk s do oD | pvadoy | Boens
S ol = .
IR o e ugh MK/QW)OVL (4 5 Lugqﬁ L Q,?Luﬂc
L i J

[ iIll. INFORMACION PERSONAL - ]

Si

= rz,Es.té traba'gando actualmente?

NO,:’

¢En qué empresa?

Javuclinpaas

Empleado @ Tipo de contrato

Independiente D O o

| b

¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha
esta empresa? esta empresa?
Sl 7"7"";:'7 1] SI1] 1T N T T 0 e R —
L] L] 0 5 " i

¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa?

¢ Tiene parientes

Nombre

que trabajanen  Si [:]

¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio [_—_] Amigo[j Redes Sociales D

esta empresa? No[ Dependencia

Por medio de agencia | Otro ¢ Cual?

;Aceptaria trabajar en una  gj D

\ i T Vive en casa: ¢Familiar? | &
ciudad o sitio distinto al
_inicialmente contratado? No |—_—l

¢Propia?| | ;Alquilada? [ |
¢Actualmente tiene algin g D Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?
No [ ]

Nombre del arrendador

[ Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
|

¢ Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$ JoO. ©oed

T',F?’OTqué conceptog? 7
Mzr'\/“/l’ol Savuicions. ;6hsd

¢ Cuanto es su aspiracion
$ St

Sa!frial?

¢ Cual es su principal aficion ?

Si

¢ Practica algtin deporte?

¢ Cual(es)?

No

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

-, Si E‘ No L‘ ¢ Cual(es)?

minerva@"

© bv Leaqis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones




2
k. IV. INFORMACION FAMILIAR ).

(Nombre esposa (0) o companera(o)

Profesion, ocupacion u oficio

Empresa donde tr:

aﬁaja

~N

| (lay Jea Navcola ﬂcmh(a Cuarla San.Saf Segut
Cargo actual Direccion _ Teléfono Ciudad
Guor de ) oM 1 TTo 3255818 Ko
No. de personas dependen Parentesco Edades
econémicamenqt:ede usted L| Pa Pa /} L a 5\7? S

Nombre(s) padre(s)

Profesion, ocupacion u oficio

RA2N

Teléfono(s)

241321527 3

4

Nl Coya

Cuka

| 5 V)

Nombre(s) hermano(s)

|

Profesion, ocupacion u oficio

Teléfono(s)

J

k. V. EDUCACION Y APTITUDES |

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ | No[ |

¢ Qué tipo de estudios?

ANODE | ARNOS £
ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
primari Te, Jo Bzt
rimaria ( q g‘i S g ?\_‘&g ‘\,qu_o a\ C%lt (l() &0
Bachillerato | ]
Académico Técnico | -
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seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

Duracién (afios, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucion . Diurno |:| Fin de semana D
Hotarg Nocturno D A distancia ﬁ
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si| | No| | |1 R| B |MmB|3. R| B|MB
¢Qué progrz;nas maneja? | 2. _ R | B. /MB| 4. R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si| | N[ ] R|B|m8| |R|[B|mM8] |R|[B|MB] [R[B[MB
¢ Qué idioma(s) conoce? 2. R| B |MB R| B |MB R| B |MB R | B |MB
L Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Nombre de la ultima o actual empresa
e .

Actividad Econdémica | Direccion

Teléfono(s)

Cargo(s )desemperzlado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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Cargo
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Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Fijo [ ]

Indefinido | | ;Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa |
Contrato por medio de agencia f

Otro [ ] ¢Cual? N

Horario de trabajo:

Tiempo completo \& 1 1/2 Tiempo i‘

Por horas Al-

Jornada:
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Nombre de su jefe inmediato ! q Cargo
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Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I Otro & ;Cual? [ é
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Cargo(s) desempeiiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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i l Vil. REFERENCIAS PERSONALES l
wesE
Ss:9
gé‘;; Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores
s = Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
5 1L
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'S Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
s 2. :
a
£ Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1.
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

T S e R A SR SRR S A A

ZONAEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT: 900170994 ‘ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 79771060-680071
SEDE SOLEDAD
R TN A A I INFORMACION DELPACIENTE S s, i Bai o cal R REl i |
£ S A aa s S -
e N
Fecha y Lugar: 12 mar. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ORLANDO CITA MARTINEZ Identificacion: 79771060
Género MASCULINO Edad: 45 Teléfono na Movil: 3214213047
Fecha Nacimiento: 20/09/1978 Cargo: JARDINERO
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CL 331021 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PROTECCION S.A.
Empresa SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.
AREA: No Reporta
~ : _— — I
: i ' . EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS = g
e e R S e e s e e T s S S SO ™ 2 —RSEE i EISESR
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
EXAMEN OCUPACIONAL CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
: Sy , CONCEPTO LABORAL T
i 2 Dl S e R S SR s PTG IR ) o Y sl i N e Rl T T oo

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: TRAE CERTIFICADO MEDICO SOLICITADO, SE LEVANTA APLAZAMIENTO

Tlpo de Restrlcclén COndiclones, Factores,Agentes Asociados N Permar\ente'

Gl R oy A A i i

NO

Ingresar al Slstema de Vigllancla Epidemlologlca (SVE) o Programa de Prevenclon v Promoclén (PPyP)

" Rrsalcas N R T r—

NO

; . Informacién de Remisiones i
IR el AT . G . - A i il e SR <
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 exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o

entidad pertinente y que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemiol6gica o segun corresponda.

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

- - —

‘Yo, mayor de edad identificado como aparece al Iado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mls 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 exdamenes 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, 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 seréa entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines
de vigilancia epidemioldgica o seguin corresponda.

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

Identificacion:
Numero Afiliacion:

Razon social:

Nombre:

Tipo Documento:
Documento:
Nombre Empresa en
Mision:

Nombre Sucursal:

Nombre Centro de
trabajo:

NOVEDADES DE EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

901677831
9016312
UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS

DATOS BASICOS

ORLANDO CITA MARTINEZ
CEDULA

79771060

EMPLEADOS DE PLANTA

SUCURSAL UNION TEMPORAL SERVIASEAMOS
CENTRO DE TRABAJO 5

Tasa de Riesgo: 6.96
NOVEDADES
Fecha = [Tipo Novedad Fecha Inicio |Valor Anterior |Valor Actual |Origen
Grabacion : : Novedad
13/04/2024 INGRESO EMPLEADO 18/03/2024 PLANILLA DE

RECAUDOS




3



