Olga Maritza Baron Baquero

Datos Personales

Cedula: 39693838 de Bogota
Direccion: Calle 92 # 3 este o1 manzana f c3 chia
Celular: 3114922542

Estado civil: viuda

Correo: olgamaritza.baron@ gmail.com



Jefe inmediato: Carlos parra

Teléfono: 3158942521

Funciones: ayudar a la preparacion de los alimentos,
en el platero

e Empresa: colegio nacional conaldi
Cargo: auxiliar de cocina
Tiempo laborado: 5 afnos
Jefe inmediato: Carlos parra
Teléfono: 3158942521
Funciones: a la preparacion de los alimentos, enel
platero

e Empresa : colegio nacional conaldi
Cargo: servicios generales
Tiempo laborado: 7 meses
Jefe inmediato: Médnica
Teléfono:
Funciones: aseo de salones, lavado de banos

Fundacion santa Engracia

Cargo: Economa

Tiempo laborado: afio y 7 meses

Jefe inmediato: Ana Lili Dias Rincén

Teléfono: 3214917444

Funciones: atencion integral a la primera infancia



Perfil Laboral

e Empresa: asociacion para la salud mental de la familia
asmef
Cargo: auxiliar de cocina
Tiempo laborado: 11 meses
Jefe inmediato: Karen milena rey
Teléfono:8855223 - 3228134034
Funciones: teniamos 2 horariosde 7a4yde 10a 7
prepararles el desayuno, medias nueves, almuerzo,
onces, comida para cincuenta nifos.

e Empresa: Coopoutsourcing
Cargo: servicios generales
Tiempo laboral:
Jefe inmediato: lady patricia sarmiento
Teléfono:8842846
Funciones: barria oficinas, salones, patio y lavar banos.

e Empresa: restaurante Patagonia centro comercial bima
Bogota
Cargo: auxiliar de cocina
Tiempo laborado:8 meses
Jefe inmediato: MartinRodriguez
Teléfono: 3125098280
Funciones: ayudar a la preparacion de los alimentos,
enel platero

o Empresa: Aero andes guaymaralBogota
Cargo: auxiliar de cocina
Tiempo laborado: 1 afio



Fundacioén santa Engracia

Cargo: Economa
Tiempo laborado: aino y 7 meses
Jefe inmediato: Ana Lili Dias Rincon

Teléfono: 3214917444
Funciones: atencion integral a la primera infancia

Formacion académica

Estudios primarios: colegio José celestino mutis Bogota
(Cundinamarca)

Estudios secundarios: colegio José Joaquin castro Martinez Bogota
(Cundinamarca)

Estudios superiores: 4 semestres de preescolar centro de estudios
psicopedagogicos

Referencias personales

Nombre: Carlos parra

Ocupacién: organizacion de eventos

Teléfono: 3158942521



Formacion académica

Estudios primarios: colegio José celestino mutis Bogota
(Cundinamarca)

Estudios secundarios: colegio José Joaquin castro Martinez Bogota
(Cundinamarca)

Estudios superiores: 4 semestres de preescolar centro de estudios
psicopedagogicos

Referencias personaies

Nombre: Carlos parra

Ocupacion: organizacion de eventos

Teléfono: 3158942521
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Olga Maritza Bardon Baquero -

cc: 39693838 de Bogota, Cundinamarca
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-~ MEDILAB SERVICE SAS

Servicios medicos loborales

EDILAB |/ NIT. 901.277.852-6
L)/ Carrera 11 #15- 38
Cel. 315 4754022 - Tel. 8156848 - E-mail. medilabservicesas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.846
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CHIA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA
15 | 01 | 2024 . ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cadula de Extranjerfa. T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasapors)
Genero Edad Documento de Identificacion
BARON BAQUERO OLGA MARITZA FEMENINO |5 mgs D;ussses cc 30693838
Apeliidos y Nombros 1 Tipo Namero

Cargo
MANIPULACION DE ALIMENTOS
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

APTO [ PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ K.O.H DE UNAS >
FROTIS DE GARGANTA ‘/ COPROLOGICO o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para e buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente sfiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
- [EEgE
PR = I e Yeodbo 73

Firma E Firma:
Nombre: RODRIGUEZ JAIME DIANA PATRICIA - Nombre: BARON BAQUERO OLGA MARITZA
R.M.: RM52707728 L.S.0.: RESO. 8791 Cédigo de Seguridad CccC: 39693838

WO16C117846

Impreso el 15/01/2024 a las 02:20 p.m., Pégina 1de 1 Software para el secior salud - www.bloflie.com.¢



Documento de identidad: 1.193.168.558
Fecha de nacimiento: 15/12/1986
Lugar nacimiento: barbacoa narifio
Teléfono movil: 3138564979
Direccion:CARRERA 1B #16a35

Ciudad: Chia Cundinamarca

Estado civil: union libre

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

MANIPULACION DE ALIMENTOS
CURSO

Fecha finalizacion :2023

BACHILLER ACADEMICO
Instituto :colegio bojaca
Estado: graduado

fecha de finalizacién :2013



RESTAURANTE LA BRASA ROJA
AUXILIAR DE COCINA

FECHA :2021

Manipuladora de alimentos : preparacion de alimentos para comedor estudiantil ,
perecederos , desinfeccion de dreas .

fecha : febrero 2023 a noviembre 2023
Jefe: Santiago
teléfono: 3212828035

contrato por obra o labor

LAURENCIO CHAVEZ
Profesion : Empleado
Celular : 3202769139
MARBELLA MOLINA
Profesion :secretaria

Celular : 3132248605

Marna ticls 1369[9 Ye,
MARIA CIELO BEDOYA

Documento 1.193.168.558
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| . MEDILAB SERVICE SAS

Servicios medicos laborales

. EDILAB i NIT. 901.277.852-6
| u/ Carrera 11 # 15 - 38
Cel 3154754022 - Tel 8156848 - E-mail. medilabservicesas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.829
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CHIA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
12 | 01 | 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Cdad _
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
ST Genero Edad Documento de Identificacién
BEDOYA ESTACIO MARIA CIELD FEMENINO 37 AROS "I’AMESES CC 1193168558
Apellidos y Nombres 27 DIAS Tipe Numero
Cargo
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO ] PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ K O.H DE UNAS ‘/
FROTIS DE GARGANTA / COPROLOGICO ‘/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES __HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
OTROS - COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION
COVID 18

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan |la Historia Clinica a la EPS & la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico -1 ~ Aspirante o Trabajador
']
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MARIA cielo e

Firma: Firma:

Nombre: RODRIGUEZ JAIME DIANA PATRICIA Nombre: BEDOYA ESTACIO MARIA CIELO

R.M.: RM 52707728 L.S.0.: RESO. 8791 Cédigo de Seguridad cC: 1193168558
’ W916C117829

Impreso el 12/01/2024 a las 03.08 p.m Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www biofile com co



MIRIAM BOLIVAR DE CHINCHILLA

Documento de identidad: 23925508
Fecha de nacimiento :02/12/1962
Lugar de nacimlento: pesca Boyacd

Estado civil: casada
Ciudad de residencias: cra b#162 25 chia
Teléfono:3133602811

PERFIL PROFESIONAL

Bachiller, manipuladora de alimentos con experiencia en comedores estudiantes, ofi
varios y atencion al cliente. Con habilidades y destrezas para trabajar con adaptabilic
andlisis de problemas, motivacion, creatividad y con actitud positiva para recibir

instrucciones y trabajar en equipo.

Powered by CamScanner



FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA

Titulo: primaria

Afio finalizado: 1982

Instituto: escuela el hato Boyaca

BACHILLERATO

Titulo: Bachiller

Afio finalizado :2013

Institucién: fundecol Bucaramanga
CURSOS

72 horas de manipulacién de alimentos
72 horas de atencién al cliente en el Sena

EXPERIENCIA LOBORAL
UP BAPACOP

Cargo: Ecénoma

Tiempo laborado :2 AROS
Ciudad: Chfa Cundinamarca
Jefe: Yuri

Celular :3158282354

Powered by CamScanner
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¢= Maria Eugenia Castro Rodriguez I

Hoja De Vida

PERFIL PERSONAL

PERSONA CAPACITADA EN AREA DE ALIMENTOS SU ALMACENAMIENTO,
INVENTARIOS .CON PRINCIPIOS EN LA COLABORACION, COMPANERISMO Y
SERVICIALIDAD PARA CON LOS DEMAS.

Cédula de Ciudadania
Fecha de Nacimiento
Estado Civil

Direccion de Residencia

Teléfono
Ciudad

DATOS PERSONALES
Nombres Maria Eugenia
Apellidos Castro Rodriguez

20.423.841 de Cajica

27 de Octubre de 1970

Soltera

Cra 7 # 31-23 Casa 8 manz N Nuevo Milenio
3125366987 - 3213997037

Chia, Cundinamarca.




dz Maria Eugenia Castro Rodriguez i N
ESTUDIOS REALIZADO
PRIMARIA Concentracion Escolar La Caro 1
SECUNDARIA Colegio Antonio Narifo
EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA: Union Temporal de bienestar colectivo
CARGO DESEMPENADO: Manipuladora de alimentos
TIEMPO LABORADO: 08 Agosto 2023/ 25 noviembre 2023
JEFE : Santiago Medina
TELEFONO: 3212828035
EMPRESA: Jardin Infantil Crayola y Lapiz
CARGO DESEMPENADO: Auxiliar
TIEMPO LABORADO: 03 julio 2018/ 10 marzo 2023
JEFE : Carolina Charry
TELEFONO: 3132402000
EMPRESA: Shop Express
CARGO DESEMPENADO: Auxiliar de produccion
TIEMPO LABORADO: 14 junio 2015/ 1 noviembre 2017
JEFE : Lina Maria Milan Cozzio
TELEFONO: 3112300347
EMPRESA: Fundacion Campestre San Diego
CARGO DESEMPENADO: Auxiliar de cocina
TIEMPO LABORADO: . 10 Enero 2014/ 24 Noviembre 2014
JEFE : Ana Maria Ortega
TELEFONO:

& EMPRESA: Aliter S.A. Y




Kﬁ Maria Eugenia Castro Rodriguez I

3125366987

CARGO DESEMPENADO: Jefe de produccion

TIEMPO LABORADO: 14 Febrero 1993/ 23 diciembre 2012
JEFE: Harold Moreno

TELEFONO: 3143142411
REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA GARZON
PROFESION: TRANSPORTE — COLEGIO
TELEFONO: 3214590001

NOMBRE: ELIECER ACEVEDO LEYTON
PROFESION: CONDUCTOR

TELEFONO: 3103195449

NOMBRE: BERENICE CHUNZA
PROFESION: HOGAR

TELEFONOS: 3112042926
REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: HECTOR JAVIER SILVA
PROFESION: Asesor Ventas

TELEFONO: 3107636752

NOMBRE: SANDRA CASTRO RODRIGUEZ
PROFESION: Estilista

TELEFONO: 3144799688

MARIA EUGENIA CASTRO RODRIGUEZ
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
DR. LARLOS ARTURO CANTOR HERRERA
MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.

DR. CARLOS A CANTOR H

NIT: 2893727 EVALUACI EDICO OCUPACIONAL
LSO - 2969/19 Certificado de aptitud: 20423841-48289
INFORMACION DEL PACIENTE i
T R R e G £ =
(" Fecha y Lugar: 15 ene. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO W
Paciente: MARIA EUGENIA CASTRO RODRIGUEZ Identificacién: 20423841
Género FEMENINO Edad: 53 Teléfono 3125366987 Mévil: 3125366987
Fecha Nacimiento: 27/10/1970 Cargo: MANIPULACION DE ALIMENTOS
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A,
Direcci6n CARRERA 7 31 23 CASA 8 MANZANA i ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULAR
L AREA: No Reporta F

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
SaEs

MEDICINA OCUPACIONAL SATISFACTORIO, CONTINUAR TRATAMIENTOS Y CONTROL DE TENSION ARTERIAL POR PROGRAMA DE CRONICOS EN LA EPS.

EPS,
REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA,

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DiA, VALORACION POR NUTRICION EN

COPROLOGICO NEGATIVO

FROTIS DE GARGANTA NORMAL
KOH DE URAS NEGATIVO
CONCEPTO LABORAL i
SIN RESTRICCIONES PARA CARGO A DESEMPENAR
[ APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS j

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SATISFACTORIO.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente ﬂ
.N..o
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP) l
NUTRICION : PPYP
CARDIOVASCULAR - PPyP
VASCULAR - PPyP
Informacién de Remisiones |
NUTRICIONISTA . 5
MEDICO GENERAL -

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO,
‘CONSENTIMIENTO

EnlaFeehl.Yo.mayordeadadmanwuwumiﬁmenmmm.MMMMnmmmm:inptmmdowummdoh,ym
pionoeonodmhmndenﬁasﬂbdouhd,dodammmm&ﬁhwwﬁmmammwmymdmmmmmawmyqtnSIMhmdoocuiénde

preguntar y lver todas mis inqui al respecto

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo expr o, SI i mmlumdlnbuymwmmemmowmpeMwy que los
mmaammmummmmmalmm«mawmmmamw,ommmmmmw
0 segln corresponda.

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

B iu€ Case B-

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA MARIA EUGENIA CASTRO RODRIGUEZ
2969

20423841

CRA 7A 8 72 TELEFONOS: 8631240-8615434-(317)746-2047 MAIL: diagnosticomva08@amail.com Chia - Cundinamarca
Impreso: 15/01/2024- 02:08:11 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certificado: 20423841 - 48289

Imorew por Software SIMEDI - Salud Laboral - www . simedl com oo




AURA MARIA GOMEZ BURGOS
C.C. No. 35.474.407 de Chia

Direccion de Residencia: Cra 14A # 7-57 Ibaro II
Ciudad: Chia, Cund
Celular: 310 8872967
Correo Electrénico: aumago2723@gmail.com
Estado Civil: Casada

PERFIL PROFESIONAL

Me considero una persona responsable, creativa, con iniciativa y puntualidad, asumo con
agrado los retos y metas; con buen manejo de relaciones interpersonales, calidad
humana, facilidad para trabajar en equipo; asi como para resolver problemas
eficientemente.

EXPERIENCIA LABORAL Y LOGROS

FUNDACION SAN RAFAEL

Cargo Servicio de Alimentos

Jefe Inmediato: Angelica Barrera

Teléfono: 320 429 3177

Tiempo Laborado: 20 noviembre 2022 — 15 septiembre 2023
FUNDACION PURA VIDA

Cargo Servicio de Alimentos

Jefe Inmediato: Milton Ortiz

Teléfono: , 314 357 1469

Tiempo Laborado: 21 octubre 2021 - 18 noviembre 2022



MERCEDES TENJO
Ocupacion: Servicios Generales
Teléfono: 313 825 8132

CATALINA PINZON
Ocupacion: Servicios Generales
Teléfono: 322 353 5355

LUZ DUARTE
Ocupacion: Servicios Generales
Teléfono: 310 310 1334

WW%

AURA MARIA GOMEZ BURGOS
C.C. No. 35.474.407 de Chia
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FECHA DE NACIMIENTO  03-NOV-1969

CHIA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH SEXO
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REGISTRADOHR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




RUT: 35.477.219
NOMBRE: AURA MARIA GOMEZ BURGOS CONSECUTIVO: 105 | MEDICO: EXTERNO
FECHA: SEPTIEMBRE 16 DE 2023 EDAD: 52 ANOS SEXO: FEMENINO
DOCUMENTO: 35474407 TELEFONO: DIRECCION: CHIA
LABORATORIO CLINICO

MICROBIOLOGIA

FROTIS DE GARGANTA FLORA MIXTA NORMAL DE GARGANTA

FROTIS DE URAS KOH NEGATIVO PARA ESTUCTURAS MICOTICAS

COPROLOGICO:

COLOR: CAFE ASPECTO PASTOSO OLOR S.G.

FLORA BACTERIANA: NORMAL
NO SE OBSERVAN PARASITOS EN LA MUESTRA ANALIZADA

: e
Qlupecdnt/
DRAANGELICA MONTAREZ

BACTERIOLOGA P.U.J.
RP. 496-97

CONCEPTO MEDICO

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

L f( g

Dr. LUIS MIGUEL GUTIERREZ
R.P. 25674

CHIA- CUNDINAMARCA, CARRERA 10#13-46 PISO 2 TELEFONO 8638776CEL. 3104803430




T P s —

Diana Carolina Gonzalez Lépez

 Datos Personales
NOMBRE Diana Carolina Gonzalez Lépez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. :g;% 3@05% q
FECHA DE NACIMIENTO 30 abril de 1987
LUGAR DE NACIMIENTO Manizales (caldas)
ESTADO CIVIL soltera
CIUDAD Chia, Cundinamarca
DIRECCION carrera 11b # 3-66 santa lucia
TELEFONO 3217547831

E-MAIL cgonzalezlopez586@gmail.com




Diana Carolina Gonzalez Léopez

o — | b

Soy una persona idénea en todo el sentido de la palabra
responsable, honesta, proactiva, con experiencia en atencion
Al cliente y manejo de personal, soy adaptable a los
Diferentes tipos de labores encomendadas y enfoco mis labores
Al trabajo en equipo.

Formacion Académica

Estudios primarios: I.E. ARANJUEZ
1996

Estudios secundarios: fundacién grupo san marino
2019

| Experiencia Laboral '

DAJU SANCHEZ

CARGO: ASEO Y VARIOS

JEFE INMEDIATO: MIGUEL SANCHES
TELEFONO:3177734659

2 ANOS

MG SEDE VAVANERA

CARGO: OPERARIA
JEFE INMEDIATO: YADIRA GIL MENDOZA
TELEFONO: 3214254695

UNION TEMPORAL BIENESTAR COLECTIVO
CARGO: ECONOMA

Jefe inmediato: SANTIAGO MEDINA
Teléfono:3212828035



e A

Diana Carolina Gonzalez Lépez

MELVA COLOMBIA LOPEZ

OFICIOS VARIOS
3107942670

LAURA VALENTINA GONZALEZ LOPEZ
GUARDA DE
SEGURIDAD
3108504386

| Referencias Personales

PEDRO SUTA
SEGURIDAD PRIVADA
31095670896

SILVINO VARELA
HERRERO PROFECIONAL
3108824992

Faa & Puzeler /109264029
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DR. CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA
MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.

Paciente: DIANA CAROLINA GONZALEZ LOPEZ Identificacion: 1072649029

Género FEMENING Edad: 36 Teléfono 3217547631 Mévil: 3217547831
Fecha Nacimiento: 30/04/1967 Cargo: MANIPULACION DE ALIMENTOS
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR

Observacionas: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SATISFACTORIO.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aperece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentsies, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud. deciaro que he recibido la informacidn pertinents acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van 8 sar practicados, y que Si he tenido ocasién de
preguniar y resolver todas mis inguistudes al raspecio,

De conformidad piena y leniendo en cuenta todo 1o anteriorments expresado, SI aulorizo, pars realizarme los exémenes clinicos ¥ para clinicos solicitado por mi empleador © entidad pertinents y que los
resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en &l informe de condiciones de salud que serd entragado @ mi empleador. 0 entidad soficitante para fines de vigilancia epidemioiogics
© segiin corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de Ia ley estatutana 1581 de oclubve de 2012 sutorizo para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de dalos -'

G M
Porn & Bndlad
i Y Tt X
‘.“_‘»-'
Médico Especialista en Salud Laboral ) Firma v cédula del Pacients
CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA DIANA CAROLINA GONZALEZ LOPEZ
km 1072649029 Y,

-,

CRA 7A 8 72 TELEFONOS: 8631240-8615434-(317)746-2047 MAIL: diagnosticomva08@gmall.com Chia - Cundinamarca
Impresa: 2301/2024- 03:17:08 p. m. - Pagina 1 de 1 - Canficacs: 1072840029 - 48471 1moreso por Software STMED] - Sakud Latorst - ww.simedt com. 0o



HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE: TANIA LORENA HERNANDEZ PARRA
DOCUMENTO: 1007401837

FECHA DE NACIMIENTO: 04 DE AGOSTO DEL 2000
LUGAR DE NACIMIETO: ZIPAQUIRA CUND.
DIRECCION: CLL 212 #5-29

TELEFONO: 3194272890 — 3133739869 -3142495146
CORREDQO: tania28hernandez1217@gmail.com

PERFIL LABORAL

Persona con una gran capacidad de aprendizaje me apasionan los ambientes dinamicos,
SOy una persona con aspiraciones y deseos de superacion teniendo actitud positiva para
aprender y a su vez aportar todo mi conpcimiento, que he venido adquiriendo durante mi
proceso educativo y laboral.



INFORMACION ACADEMICA

Instituto el Rosario: Bachillerato académico

2018

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: FUNBIECOL

CARGO: MANIPULACION DE ALIMENTOS
FECHA DE INGRESO: JULIO 5 2022
FECHA DE RETIRO: 25 NOVIEMBRE 2023
TELEFONO: 3212828035

AUXILIAR DE POLICIA
FECHA DE INGRESO:22 FEBRERO 2021
FECHA DE RETIRO: 22 FEBRERO 2022

EMPRESA: SHAREM SPORT

CARGO: ASESOR COMERCIAL

FECHA DE INGRESO: 15 NOVIEMBRE 2018
FECHA DE RETIRO: 20 ABRIL 2019
TELEFONO: 3026050243

EMPRESA: PELUQUERIA SANDRA BETANCUR
CARGO: ESTILISTA AUXILIAR

FECHA DE INGRESO:26 DE SEPTIMBRE 2016
FECHA DE RETIRO:18 OCTUBRE 2017
TELEFONO: 3144278405



P wiveso 1 007”401 .837
HERNANDEZ PAﬁF(A
| APEUDOS »
ﬂ‘ANIA LORENA

€ -

'.J'J‘

FECHA DE NACIMIENTO MAGO-ZOOO

ZlPAQUlR‘
CUNDINAMARCA)
{GAn oE NAGIENTO

1.47 A+

ESTATURA GS AH

06-NOV-2018 CHIA
FECHAY. LUQAR DE EXPEDICION

P-1505500-01077862-F-1007401837-20180628 00656783824 1 8308710808



MEDILAB SERVICE SAS

Servicios medicos loborales
NIT. 901.277.852-6

Carrera 11 # 15 - 38
Cel. 3154754022 - Tel. 8156848 - E-mail. medilabservicesas@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.825
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CHIA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) "
12 | 01 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania. CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasapone)
£z Genero Edad Documento de Identificacion
HERNANDEZ PARRA TANIA LORENA FEMENING | Avos sweses | cc SO740i857
Apeliidos y Nombres 8DIAS Tipo Numera
Cargo
MANIPULADORA ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO I PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ K O.H DE UNAS /
FROTIS DE GARGANTA o | corrorosico "/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
'
= L]
e
o ‘_-4_7
= = LA™ A Ny

Firma: Firma:

i
Nombre: RODRIGUEZ JAIME DIANA PATRICIA o Nombre: HERNANDEZ PARRA TANIA LORENA
R.M.:. RM 52707728 L.S.0.: RESQ. 8781 Cédigo de Seguridad ~ CC: 1007401837

F916L1R7825

Impreso el 12/01/2024 a las 02:39 p.m Pagina1de 1 ‘Scﬂwara para el sector salud - www.biofile.com.co



“ " HOJA DE VIDA

702124 007790 > CURRICULUM VITAE mg'lw

Empleo o cargo solicitado Codigo cargo &

1.

DATOS PERSONALES  Dispmomonis 1ot

anr Ildo e apellido Nombres
Herrera Jomaica Hdaria. Crigtiha
Profesién, ocupacion u oficio Afios de axperiencia laboral | 4 Cudinto es su aspiracion salarial?
Hanipulodora e Alimen70S $
Lugar de nacimiento (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil
C)\f& (und- 0o 13 |v oy |» 496L[ Solj-em
Direccién domicilio Barrio Teléfono
Karrere 9 nh 24 - 106 Chilucps . | 3i23023 00
Cédula de ciudadania: N° 2o 432 U3 ok C‘uh (**) Libreta militar N°®
Expedida en: Distrito N° Primera clase: Segunda clase: [ |
Licencia de conduccion ¢ Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del amendo =
sif. | m[X] |RoSen conas?o
¢ Esta trabajando actuaimente? | ,En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
si[ ] Mo Independiente J
» [l EDUCACION WABTITUBES )
ay Establecimiento Ciudad : Ultimo grado cursado | Fecha
i Simon  Qe\i yar fontibon SV prmarng
Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Bachillerato
Establecimiento Ciudad Anos cursados Fecha
Educacién
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de lormacién
Técnica E] Tecnolégica |:] Profesional |:]
£ Qué estudios realiza actualmente? Horario:
3 J
_ Ill. EXPERIENCIA LABORAL .00 00t e x“;mmﬁmx“n:&":nmg, )
Nombre de la dltima o actual empresa i Direccion Teléfono(s) 2
union Tempordl colective
Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted )
Santiago Manipulodoro ok Hlimegfps
Funciones realizadas T
Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual
IS yuni0 2023 28 ok WoVviembre |$ B

Motivo del ratiro

Teiminaci 0 ¢ conthato

kVﬂfﬂclc‘ﬂ!(E“&"ﬂ0!‘:‘“&"10]7&!!daﬂﬂ!vb!m”!}

[ Nombre de la empresa Direccion rT—

A

CLEg  Provibats s MUVOGUCERY) 105 0 STl AN M SGYIRS AN ILIECEN POcTE OF LA0N . LMD CLIGROMY Medk) CONOEKI0 © DU SIFROBC B DETIICO OV M erichres Shvilan v O0ndiee astatiotas v M Loy il

Nombre de su jefe inmediato . Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha de ingreso . | Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final
$ $

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para &l entrevistador)
1 J

-
“m G' 10-00 Diseniada y actualizada segun ia Ley © por == - REV. 07-2009




Nombre esposalo) o companera(o)

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econdémicamente del solicitante
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio
. =

VI HE?EHE&CIAS PERSONALES (Indique dos nambres de persanas distintas a familiares o empleadores)

4= Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

| AVA Hercedes dgreno 2133643983
5., | Nombre Ocupaci6n Direccion Teléfono
| = |evikg ¢ ostonsa  Gorcry Doc en L 3ilyyroqll |

Vil. INFORMACION ADICIONAL

¢ Quién le sugiri solicitar empleo enesta  Anuncio Amigo ¢ Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa?
Sopte Agencia Otro sil ] n[ ]
Nombre de la persona que lo recomienda Division o departamento

Si tiene parientes en esta empresa menciénelos

N =
f Nota importante Certificacién Firma del solicitante g
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. !p(g“"as 'BI:PUBS*BS eho)ads o so:m
: mi, en la presente veraces
Nosoftan e avisaremog; gracias (C.S. T, Art. 62 NGm. 1% Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
.

Concepto segundo enirevistador:
Lv:: Bo. como candidato. Firma I Fecha
Conclusiones
Fecha
Contratese a partir del Sueido
Candidato seleccionado definitivamente i [ | No [ ] $
Candidato elegible proximamente s.[ ] m[ ] |[Comwo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
- J

C




,;I": - :':
FecHa DE NACIMiENTO  13-ABR-1964
CHIA _'
(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA . G.S RH SEXO
09-JUL-1982 CHIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W/‘P"‘?’L -
o . REGISTRADOR NACIONAL

| 3

A-1505500-00058443-F-0020472403-20080824 0002561721A 1 1800000999



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

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

DR. CARLOS A CANTOR H
NIT: 2893727

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSO -2069/18 Certificado de aptitud: 2047240348357

INFORMACION DEL PACIENTE I

Fecha y Lugar: 17 ene. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO -

Paciente: MARIA CRISTINA HERRERA JAMAICA Identificacién: 20472403

Género FEMENINO Edad: 59 Teléfono 312302706 Mévil: 312302706

Fecha Nacimiento: 13/04/1964 Cargo: MANIPULACION DE ALIMENTOS

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR

Direccién CARRERA 9 21 106 ARL: NO REPORTA

Escolaridad: PRIMARIA AFP: COLFONDOS

Empresa PARTICULAR

AREA: No Reporta J

"

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS I

MEDICINA OCUPACIONAL ﬁm‘o%MAmmmmvmmamums:vmsmmmmn&mxmno&v&mmm
COPROLOGICO NEGATIVO
FROTIS DE GARGANTA NORMAL
KOH DE URAS NEGATIVO
SIN RESTRICCIONES PARA CARGO A DESEMPENAR
L APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS ]

Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SATISAFCTORIO.

Tipo de Restriccién Condiclones, Factores, Agentes Asociados Permanente I

NO
Ingresar al Sistema de Vigllancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PPyP) I
NUTRICION - PPyP
Informacién de Remisiones l
NUTRICIONISTA g
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE Mi ESTADO DE SALUD, TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO.
‘CONSENTIMIENTO

Enth.Yo.W*mmmmdwmmmmmmm.MmMmodommm.wummthUlmw.ym
pleno conocimiento de mi estado de salud, deciaro que he recibido la informacién pertinents acerca de los axa i y para cli que me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasion de
preguniar y resolver todas mis inquietudes al respecto

mmmyuwmmmmbmmnw.samm.mummmwmm.ymwmmwmmowmy que los
dos de dichos es Sean piat de manera g an el i de cor awmmw-mm_ommmm—aw

© segln corresponda

LEY HABEAS DATA:

En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.-'

4 )
: E ‘ Mor. o GoT.Na Weirus
o o e T
S
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA MARIA CRISTINA HERRERA JAMAICA
L 2069 20472403 Y,

CRA 7A 8 72 TELEFONOS: 8631240-8615434-(317)746-2047 MAIL: diagnosticomva08@gmail.com Chia - Cundinamarca

Impreso; 18/01/2024- 10:38:35 5. m, - Pégina 1 de 1 - Certificado: 20472403 - 48357

Imoreso por Software SIMED] - Salud Laboral -+ www.simedl com .o
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%, Montafes

LABOHATOFNO
Clinico
RUT: 35477219
[Nouans:mrenssuonsz CONSECUTIVO: 153 MEDICO: EXTERND
Ecm-moumm EDAD: 48 Afi0s SEXO: FEMENING
| DOCUMENTO: 52328787 " | TELEFONO: DIRECCION: CHIA
LABORATORIO CLINICO

m‘ |

o O S S,

COPROLOGICO

COLOR: CAFE ASPECTO PASTOSO OLORSG.
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MARY LUZ LOPEZ GONZALEZ

JEFE DE COCINA

Chia/ Cerca de Piedra
Mavil: 312 557 5869
E-mail: Imaryluzs69@gmail.com

PERFIL LABORAL

Basica Secundaria, con tres afios de experiencia en servicio de preparacién de
alimentos segun minuta patrén, ciclos de menus, manejo de gramajes, preparacion
del sitio en general. Limpieza y aseo en zonas comunes, pisos, bafos, cocina.

EXPERIENCIA LABORAL

ALIMENTOS PARA APRENDER/ FUNDACION BIENESTAR COLECTIVO
Cargo: ECONOMA / JEFE DE COCINA (manipulacién de alimentos)
Fecha de inicio: Febrero 17 de 2023

Fecha de retiro: Noviembre 28 de 2023

Teléfono: 350512 2840/3158 23 54

Funciones:

Preparacion de alimentos segun instruccion del nutricionista, manejo de la minuta
patrén y gramaje segun la cantidad de porciones. Empaque y entrega de alimentos
en colegios; aseo general en las instalaciones.

ALIMENTOS PARA APRENDER/ FUNDACION BIENESTAR COLECTIVO
Cargo: ECONOMA / JEFE DE COCINA (manipulaciéon de alimentos)
Fecha de inicio: Abril 15 de 2022

Fecha de retiro: Septiembre 08 de 2022

Teléfono: 350 512 2840/ 315 828 23 54

Funciones:
Empaque y entrega de alimentos en colegios; aseo general en las instalaciones.



BAPACOOP CHIA

Cargo: ECONOMA (manipulacién de alimentos)
Fecha de inicio: Abril 08 de 2021

Fecha de retiro: Diciembre 17 de 2021
Teléfono: 350 512 2840/ 315 828 23 54

Funciones:
Empaque y entrega de alimentos en colegios; aseo general en las instalaciones.

INVERSIONES DAJUSANCHEZ S.A.S
Cargo: Servicios Generales

Fecha de inicio: Marzo 10 de 2020
Fecha de retiro: Diciembre 04 de 2020
Teléfono: 815 6761 / 316 266 96 29

Funciones: . .

Aseo y limpieza en todas las instalaciones del colegio (bafios, cocina, pisos y
lavado de ropa). _ . ) ;

Logros: Reconocimientos e incentivos por mi desempeiio laboral.

ESTUDIOS REALIZADOS

COLEGIO ISAAC NEWTON
Basica Secundaria
Bogota 1995

ESCUELA SANTIAGO SAMPER BOQUERON
Basica Primaria
Bogota 1991

5

GONZALEZ



' COLOMBIA
ngggglﬁtlgA ION PERSONAL
CEDULADE WD AT &1

NUMERC 52.725.823
LOPEZ GONZALEZ
APELLIDOS

MARY LUZ

mMBR:_:

FECHA D

OE NacimienTo  09-MAR-1 981

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.56 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-ABR-1999 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W
REGH TRADO NACICNAL
JUan CARLOS Ga 00 VACHA

00673085934 1 1805528293



e MEDILAB SERVICE SAS

{ Serwcias medicos loborales

EDILAB NIT. 901.277.852-6 -
d Carrera 11 #15- 38
Cel. 315 4754022 - Tel 8156848 - E-mail. medilabservicesas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.261
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CHIA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
10 | 06 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
UNION TEMPORAL BIENESTAR COLECTIVO UNION TEMPORAL BIENESTAR COLECTIVO
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DELTRAMIADORIASPﬁANTEnunmammmamzmaa-—-.nrq—au—-u.n,m)
Genero Edad Documento de Identificacidn
LOPEE SNIMLES Nawe 118 FEMENINO _|«2Aosameses| cC 52725823
Apeliidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
MANIPULADORA ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO ] PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ HEMOCLASIFICACION RH o
FROTIS DE GARGANTA ‘/ COPROLOGICO v
K.OH DE URAS ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpratacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico " Aspirante o Trabajador
T = s 2
v Gar we? '-’(,{/L/A/ / /
Flrma: E Firma: — -
Nombre: RODRIGUEZ JAIME DIANA PATRICIA - Nombre: LOPEZ GONZALEZ MARY LUZ
RM: RMS52707728 LS.0.: RESO. 8791 Cédigo de Seguridad CC: 52725823

K916Q1WE261
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i minerva @ HOJA DE VIDA
g s PARA SOLICITUD DE EMPLEO

ii www.formasminerva.com S Diligencia su Hoja de Vida en letra clara y legibie
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- Manteuladora e altrmerndos .

~ {*) Respuesta opoional Ley 13 de 1572
1. INFORMACION GENERAL s o

-y -y

~
i
-
'
-
i

> (" Apeliigo(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
il (tine?r Gorrca.l Stella.
E; Fecha de nacimianto Lugar de nacimiento
|- A0 . 0 AN ol atie a
138 | Direqcion domicilio / Barrio Ciudad )
i luda fonqueta clha.
NP | Teistono N". Celular
T
i - 204 353 A9 11
ﬁ Corrso electranico Nacionalidad
. G-
H . stello1es B ot vail- Com, | colombiana X
E! Prdfesién, ocupacion u oficio ! ‘4 (*) Estado civil VAfos de experiencia laboral R
of o o =
i | rantRolodoia dé-alimenbl  Casoada 3 onos.
of DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Ark 111, decrelo 2150 de 1995
-
‘j Cédula de ciudadania [E No ?)_) q'ﬁ 68 ZH (**) Libreta militar No. Primera clase D
i: Extranjeria |j Expedida en ‘—\ Distrito No. Segunda clase :}
.! Tarjata profesional No T-ene vehiculo? Licencia de conduccitn No Catagoria
i 1
i sf | No [> )
'l’
l 1
L PERFIL LABORAL
-
 Yem . < ~
of Vencione brevemantea estudios. experiencia y habilidades que lo caractencen an su vida laboral
P
]
1l
] — IR OF
i
i' | ) L
.
§ INFORMACION PERSONAL
3 5‘ (" Esta trabajando actuaimente? | ,En qué empresa? Empleado |__| | Tipo de contrato )
!.; Si |_] No D | Independients El
3 , : ; Trabajd antes en £ Solichd empleo antes en Fecha (Conoce a alguiende  Nombre __ y
L | ests smpresa? esta amprasa? esta empresa? ; E
24 <3 R . S vl 3 1 D i
3i sif<] neo ]| sifX] N[ ] b2\ [5A]d paof WEs) Ne | | TTISER
B® |, Tiene panantes Nomora 2Cémo tuvo conocimiento de |a existencla de la vacante?
ti que tbajanen Si [ | Anuncio [: Amigo D Redes Sociales ‘_}_
$a BslE empresa —1 e
,; "L wofe |- Dependencie Par medio de agencla :: Otro [ | eCudl?
I‘ 7 si Vive en casa. , camiliar? Nombre' del arrandador Teléfono 4 Hace cudnto tismpo raide an 8sts lugar?
: =
< No ¢Propia? | (Alquilada? D
i’ ane algln g | Describalo e Indique su valor mensual (Cuénto suman sus obligacionas econdmicas mensusales?
;.‘ ngreso adiciona No [ | $
ti’ L Por qué conceptos? ¢ Cudnto o3 su aspiracion salarial?
P : =3
i cyl? mMentactn , Vestana, Serutias etc s elosi onado .
;' L Cual es su principal aficién? ) Practica aigin deporte?  ;Cudl(es)? s
i si[ ] no
;i (Alguna vez ha pbtenido distincionas o recohocimiantos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, antre otros?
B I'si| | No| | sCudles)?
| — :
i‘g minerva @ © by Legls, Prohibida su reproduccién, Se denunclardn penalmente las falsificaciones
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IV. INFORMACION FAMILIAR

\r\o%g( :

[ Nambre esposa(o) o companera(o) ., Proigsion. ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Ha i@ Pensionado - -
Cargo actual Di in Z Teléfono Ciudad A
‘J?‘;‘ fonqueta o W A= 3235 chia.
N erson 8 ¢ N T aremesco des
‘oe:oeng:mccarianl: ugef;egen .__l }Y\Omd }Q »Ch m D
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacién u oficio Telélono(s)

3213351060

Ana u‘zr%*m‘o Garnica

Nomibre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teigfono(s)

E .
| V. EDUCACION Y APTITUDES - )
=

a _ e e
ESTUDIOS ey | omiys |- TITULOOBTENIDO | NOMBREDELAINSTITUCION | CIUDAD
iremg e | }15‘85' 2 | Diplora. lnst General Sonbd  Chia
Bachillerato | | .
cadimio X | eea| | 20\ |6 | Raclat Lledngy- Cdoe Foscor: | Chia.
Comarcial Otro
Educacion Superior '
Técnico !
Tecnoldgico
Profesional "
Posgrados \
Otros: c;‘“' diplomados, Intansidaa horane | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

¢ Cursa estudios actuaimente? L Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, mases) | Afio / semestre que cursa

si[ ] no[ ]

Nombre de la institucion Diurno Fin de semana D
PRSI0 Nocturno [ | A distancia :l
OTROS CONOCIMIENTOS: indigue = grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (51 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemes Si| | No| | |1 R|B[MB|3 R|B|[M8
. Qué pra:]v—ar:was mane:'; | 2 R|B|MB|4 R | B |MB
Idiomas i Escucha Lectura Escritura Habla
sif_ | n ]| R|B8|mM| (R|B|(M8| |[R|[B|MB] |[R[B[MB
LQué idioma(s) conoce? | 2 R|'B°|MB| |'R|B|MB R | B |MB R | B |mMB

Nota: en caso de ser contratado(a) tavor preparar toda {a documentacién

Actividad Econémica

Funciones realizadas Y

picaf §1uta,uerdoras jcocinay lawar oza-baver, gerutc alid
e oS tigpemr. E1C:

Nombre de su jefe nnmecgam

av o Aleigndra:

Logros obtenidos

Cargo

Souperyisora.

|

Tipo de contrato:  Indefinido | 4Cudnto tiempo? Contralo directo con la empresa Otro [y | sCudl?

| Contrato por medio de agencia D Gre anQ U QY .
Tiempo compieto :‘ 1/2 Tiempo D Porhoras | | | Jomada:  Diurna [ |+ Nocturrke Otra jornada

‘Monvode!rehro + QTW]"\‘GOC\\O‘Q de\ Obﬂ'\"'a“‘o- J
minerva 3

I

Fijo

Horarlo de trabajo

[ Nombre de la ”"l"a o actual ampresa Direccion Teléfono(s) 7]
(Unfomlempoal B. ¢ | camercio)Samario @snaAndost)

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
ranipoladora de aliments  COCt k0103, T35 )1\ 1 23| s4'300a194' 300 o6
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o
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(Nombre de la empresa Actlvidad Econémica | Direccién ‘ Teléfono(s) b
Condacio ) Beresior olecli Comereiol clle aam 1756 Lo Lok

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
rant Pulodowa daolm’le Cocivg: [0S lod 2z |25 v 23 [51' 113000 {511t 000

Funmonas realiz

i ol xxﬁ’foxoe(duros. oe\cu Pafay ocinal  \aua 0Ea; ollos, P19S baarey
SEUi( o\\MQ(\\OS 1 410 0ecw \lenar Qmmo\o; \C.

Nombre de s ra Inm
Tco&o _Lno\em eYQ -
Logros oblemdos
Tipo de contrato:  |ndefinido [:] LCuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro ¢ Cudl?
Fijo D Contrato por medio de agencia D (E bfo r-

Horario de trabajo: Tiempo complato D 1/2 Tiempo D Por horas @ l Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada
LMDllvodel retiro -\e(\"f\i (\OCJDO\n de\ QC)"‘% ) A .
[ Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccién Teleéfono(s)

Urson \empotal, LA Avorep, Comerclg (Cva3 B 1435 olicine stfai 220 U661103

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

man Poladiora deaimend cocing -kt koilAQlz i 195883 ools8BIco}

évc»ones realizadas

OCENOTy PO crotos; verdua . pelar Pagns; bax et tapecty: loude
\ozc\\o\\u& Ri505- Serutt all merﬂos \\eror forvples.

Nombre de sy jefe inmediato

na Sochor Tefee oe\'?:ona)_,

Logros obtenides

Tipo de contrato:  |ndefinido E] 4Cuénto tiempo? Contrato directo con ia empresa [:] Otro [:] LCudl?
Fije __[Z] Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo [—_=] Por horas [:] | Jornada:  Diurna E Nocturna lj Otra jornada [j
Mativo del ret
e JecpnPoatidn de\  Contrato. :

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores B)
: Nombre Qcupacién Direccién Teléfono

Cammenza Ga\o \—'\oon( uAa enquetd  22260a4166 -
Nombrs Ocupacion Direccidn Teléfono

2. Yoa COZO- &ndeoe\'dmh Ty oke,‘lu Lio31ozam oo

NombredeunhmﬂhrquopoduuosoonucmenaaodenoIooallzaﬂonustedalrwamema

Nombra Ocupacion Direccion Teléfono

Manvel Gatnica.. Hooaol( LA Qonqalekz 212U3233983

Nomb Ocupacién \ Direceitn Teléfono

éé\"PG &W\t@ A.rdaperdfew- dQMmbw

~

Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
Margue

oo na X

—

Nota importante Certificacion Firma del solicitante W

mirer ey 4

Favor no llamar por teléfono nl acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
@l resultado de esta solicitud. Nosotros la avisaremos lodas 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 (Legls).
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. MEDILAB SERVICE SAS
( ;r Servicios medicas laborales
ER"‘A:B -/ NIT. 901.277.852-6
u/ Carrera 11 # 15 - 38
Cel. 315 4754022 Tel. 8156848 E-mail. medilabservicesas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.252
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CHIA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
10 | 06 2023 ' EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
UNION TEMPORAL BIENESTAR COLECTIVO UNION TEMPORAL BIENESTAR COLECTIVO
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludsdania, CE. Cedula de Extranjeria, TL Tarjeta de identidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Documento de identificacion
WARTHIEE. QATIRCASTELLA FEMENINO _|s1aossmeses| cC 35475824
Apelidos y Nombres 8 Tipo Nomero

Cargo
MANIPULADORA ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ HEMOCLASIFICACION RH e
FROTIS DE GARGANTA ‘/ COPROLOGICO v
K.O.H DE URAS ‘/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que luve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documenio, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Vet e _
A ZA NN

E

=
W:REYLOPEZDEMEZAR!CARDON.BEBTO ™ Nombre: MARTINEZ GARNICA STELLA
R.M. 6958 L.S.0.: 6958 Cédigo de Seguridad  CC: 35475824

B916H1ING252

Impreso el 18/01/2024 a las 0220 p.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



HOJA DE VIDA
MILENA MARIA MENDOZA MANJARRES
CC. No. 52.954.564 de Bogota.

Edad: 40 anos

Celular: 322 829 84 31

Direccion: Vereda Yerbabuena Sec. Escuela casa 1
Email: m4000mendoza@hotmail.com

PERFIL

Auxiliar de cocina, con espiritu de servicio a la comunidad, amplia sensibilidad social,
sentido de pertenencia y responsabilidad, deseo permanente de aprender y capacitarme.
Buenas relaciones interpersonales, con capacidad promotora de desarrollo, trabajo en
equipo, dispuesta a recibir positivamente las sugerencias y a adaptarme a los cambios,
para el mejoramiento continuo de la organizacién. Experiencia en atencién y servicio al
cliente, preparacion de alimentos siguiendo la receta del menu establecido, aseo y
organizacién, gestion de despensa asegurando el buen estado de los alimentos.

FORMACION ACADEMICA

TECNICOS: Secretariado Ejecutivo
SENA -INCAP - 2012

Curso Higiene, Manipulacion De Alimentos y
Buenas Practicas de Manufactura
30 horas

CURSOS: UNIHORIZONTE

Curso Especial en Humanizacioén de los Servicios
50 horas.
SENA-2020

Comportamiento Seguro en Tiempos de Covid

SENA - 2021

Identificacion de los Factores de Riesgo en Tiempos de
COVID -19

ESTUDIOS SECUNDARIOS: Colegio Gimnasio San José
Bachillerato académico. 2001



EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA
CARGO
FUNCIONES REALIZADAS

EMPRESA
CARGO
FUNCIONES REALIZADAS

TIEMPO
JEFE INMEDIATO
TELEFONO

EMPRESA
CARGO
FUNCIONES REALIZADAS

TIEMPO
JEFE INMEDIATO
TELEFONO

EMPRESA
CARGO
FUNCIONES REALIZADAS

TIEMPO
JEFE INMEDIATO
TELEFONO

FUNBIENCOL - BIENESTAR COLECTIVO
Manipuladora de alimentos

Atencioén y servicio a comedor estudiantil. Limpieza y
desinfeccion, pelado y picado de frutas y verduras, para
su posterior preparacion. Corte y porcionado de camnes.
Preparacién del mend siguiendo la minuta del dia,

VISAGE

Aucxiliar de cocina

Atencion al cliente, limpieza, pelado y picado de frutas
y verduras, para su posterior preparacion. Corte y
porcionado de carnes, elaboracion de platos
siguiendo la receta del menu escogido. Preparacion
de alimentos para eventos familiares y empresariales.
15 de noviembre de 2021 — 30 de diciembre de 2022
Vanessa Moreno - Gerente Comercial

32131276 92

ASADERO Y RESTAURANTE M| POLLITO DORADITO
Auxiliar de cocina

Preparacién de ensaladas, sopas y jugos, organizacion
y aseo de la cocina, lavado de platos.

16 enero 2017— 31 octubre de 2021

Leidy Johanna Espinosa— Administradora

314 224 29 30

FRUVER LAS DELICIAS DE JENESANO

Auxiliar de cocina y Servicios generales
Atencién al cliente, manejo y control de inventario,
lavado, empaquetado de frutas y verduras, aseo y
organizacién del punto de venta, manejo de caja,
preparacion de desayuno, almuerzo y onces.

16 Enero de 2014 — 31 de diciembre de 2016

Claudia Milena Cubillos - Administradora

312492 98 99



REFERENCIAS PERSONALES

Néstor Raul Uribe Gonzalez Coordinador de Deportes. Universidad Central

Teléfono:
Celular:

Jaydi Herrera
Celular:

Alexandra Garcia
Celular:

323 98 68 Ext. 1508
310259 10 01

Empleada domestica
3112109188

Asistente Administrativa
312 382 92 89

REFERENCIAS FAMILIARES

Celmira Mendoza
Parentesco:
Celular:

Patricia Meneses
Parentesco:
Celular:

Yesid Valira Rueda
Parentesco:
Celular:

Ama de casa
Madre
321952 34 88

Administradora Punto de Venta
Hermana
301437 86 08

Administrador de finca
Esposo
321983 24 21

—
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MILENA MARIA MENDOZA MANJARRES
C.C. No. 52.954.564 de Bogota




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwzmo  52.954.564
MENDOZA MANJARBES
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recHa DE Nacimiento  18-MAR-1983

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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\ r- MEDILAB SERVICE SAS
i & EDILAB Servicios medicos laborales
I\

=/ St s NIT. 901.277.852-6

Carrera 11# 15- 38
Cel. 3154754022 - Tel. 8156848 - E-mail. medilabservicesas@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.827
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CHIA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) ~
12 | 01 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documanto de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasapone)
MENDOZA MANJARR Generc Edad Documento de |dentificacion
S EEMRENANARM FEMENINO |“atossweses| cc 52954564
Apeliidos y Nombres iy Tipo Numero

Cargo
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES RS B TIPO ~ RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ K.O.H DE URAS /
FROTIS DE GARGANTA ‘/ COPROLOGICO /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES _ ~ | usopEEPP HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL - PERMANENTE SVE VISUAL CONTROL DE PESC
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Histona Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico . Aspirante o Trabajador
2 e 5

Firma: Firma:

Nombre: RODRIGUEZ JAIME DIANA PATRICIA Nombre: MENDOZA MANJARRES MILENA MARIA

R.M.: RM 52707728 L.S.0.: RESO. 8791 Cddigo de Seguridad ccC: 52054564

YO16E1K7827
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Contacto

telefono
3118339218

Email
lola2molina.87@gmail.com

direccion
calle 31 # 3a-00

Education

higiene y manipulacion de valimentos

mayo - 2023

manipulacion de alimentos

anual febrero de cada ano

primaria

Escuela urbana de ninas gualmatan

HABILIDADES

recepcién y organizacion de equipo de trabajo
seguimiento de minutas

administracion y cuidado

supervision y preparacion de alimentos.
Seguridad Alimentaria

Organizacién y Gestion del Tiempo

LENGUAJE

Spanish

Zoila del Carmen Molina

Oficios varios - ecénoma

Como economa especializada en cocina para ninos y comedores infantiles, destaco por
mi solida formacion y habilidades para preparar comidas adaptadas 3 las necesidades y
preferencias de los mas pequenos. permitiéndome gestionar eficientemente multiples
tareas en entornos dedicados a |2 alimentacién infantil. No solo me enfoco en la calidad
de los platos, sino que también establezco conexiones positivas y empaticas con los
ninos. Ademas soy experta en el seguimiento de minutas y en la manipulacién correcta
de alimentos, asegurando la seguridad alimentaria.

Experiencia

2023

Union temporal bienestar colectiva

economa colegios chia

Responsable depreparar y dar seguimiento a menus equilibrados. supervisar |a seguridad
alimentaria para fomentar habitos saludables entre los estudiantes. Destaco por
habilidades de comunicacion, gestion eficiente de tareas y adaptabilidad a cambios vy
regulaciones y Organizacion y Gestion del Tiempo:

2022
fundacién BIENESTAR COLECTIVO Chia
Ecénoma colegios chia

limpieza desinfeccion de zonas para la preparacion de los alimentos, preparacién
diligenciamiento de formatos para toma de temperaturas y estado de almacenamiento

recibo de alimentos y seguimientos de minutas. informes y avisos particulares del cargo

2020 - 2021
Lacteos Appenzell
Ecénoma colegios chia

Manipulacién y preparacion de alimentos, logistica de recibo y distribucion enfocado z

nifies en edad escolar, rutinas para maximizacion de horas

Referencias

Nidia yaneth amaya

Patronista en confeccion

chia
3148017702

INTERESES/HOBBIES

gran gusto por hacer actividades manuales como tejer coser y cocinar. cuidado
de animales y tiempos de calidad con mis nietos.



lDENnFlCAc!ON PERSONAL
CEDULABEBIUDADANIA
MOLINA E 3

APELLIDOS

z01LA DEL CARMEN

sasees o

FECHA DE Nacmiento  10-MAY-1969
GUA%JATAN

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G5 AH 0
29-JUL-1988 GUALMATAN T,

FEQHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1505500-01084778-F-0027224580-20190823 00875130a8A 1 1805587081



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

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

DR. CARLOS A CANTOR H
NIT: 2993727 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSO - 2968/18 Certificado de aptitud: 27224580-48361
INFORMACION DEL PACIENTE i
TIEETIICER ¢ S EAC ey — o T i ST AP AR d
(" Fecha y Lugar: 17 ene. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO )
Paciente: ZOILA DEL CARMEN MOLINA Identificacién: 27224580
Género FEMENINO Edad: 54 Teléfono 3118339218 Mévil: 3118339218
Fecha Nacimiento: 10/05/1969 Cargo: INDEPENDIENTE
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR
Direccién VEREDA BOJACA SECTOR SAN MIGUEL ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PROTECCION S.A.
Empresa PARTICULAR
AREA: No Reporta
. >,
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS 1
AR TENCY o = o
MEDICINA OCUPACIONAL RWM,MWWTWYWDEWMPORWDEW&ME&,

REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENGSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION MEDIANA
KOW DEUNAS NEGATIVO

FROTIS DE GARGANTA NORMAL
COPROLOGICO NEGATIVO
CONCEPTO LABORAL i
ﬂ S PN =
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
SIN RESTRICCIONES PARA CARGO A DESEMPENAR

Obsarvaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SATISFACTORIO

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente J
B ——c - L. s e = S T - RT Al e
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica {SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP) j
N A e T T T TR T L —re === 1
CARDIOVASCULAR - PPYP
VASCULAR - PPyP
Informacién de Remisiones J
W SRR e o= L0 S S
MEDICO GENERAL p
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO.
'CONSENTIMIENTO

Enl-Fecha.Vo.m:yu‘do.dadWeomowuModauimmmdoanmo.MmMumamhmmmdeemm,ym
mmammuummmmhwmmummmnﬂd&mwmm-wwvqnstmmma
preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

DoomtonniddMmemwbmmsm.mmmmdMymdmmWﬂmoMMy que ios
mmmmwwamwmummmammmw-mw.owmmmamm
0 segln corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012 , autorizo para que uso de mis datos personales existentes en su base de datos.-'
' N\
?4////4”‘/4»
byl
=
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Pacients
CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA ZOILA DEL CARMEN MOLINA
ngsg 27224580 )

CRA 7A 8 72 TELEFONOS: 8631240-8615434-(317)746-2047 MAIL: diagnosticomva08@gmail.com Chia - Cundinamarca
wmtrmmottﬂmm-mtm.mm-m1 Impreso por Software SIMED! - Sahud Laboral - www.simedi.com.co



Datos Personales

NOMBRE BLANCA ADILIA MONTANEZ GOMEZ
CEDULA 52.027.655 de Bogota

FECHA DE NACIMIENTO 156 de Diciembre del 1972
LUGAR DE NACIMIENTO Garagoa (Boyaca)
ESTADO CIVIL Soltera

DIRECCION vereda cerca ce piedra

CIUDAD Chia, Cundinamarca

CELULAR 3016631243

BLANCA ADILIA MONTANEZ GOMEZ



BLANCA ADILIA MONTANEZ GOMEZ
Perfil
Soy una persona positiva y optimista, dispuesta al aprendizaje
y la superacion personal, con sentido de pertenencia.
Responsable, amable, me gusta ser colaborador y sobre todo
conservar un ambiente laboral agradable con buena

disposicion, acepto los errores y trato de corregirlos.

Formacion Académica

Estudios Primarios: Colegio Gaitan Cortez Bogota, D.C.
Finalizacion 1981

Estudios Secundarios: Colegio inem santiago perez Bogotd, D.C.

Finalizacion 1985 BLANCA ADILIA MONTANEZ GOMEZ



Experiencia Laboral

EMPRESA: restaurante |a ruana campestre
CARGO: mesera y ayudante de cocina
FUNCIONES: oficios varios

JEFE INMEDIATO: Humberto Robayo
TELEFONO: 3103431192

TIEMPO LABORADO: seis meses (6)

EMPRESA: Imverciones daju sanchez
CARGO: auxiliar de servicios generales
FUNCIONES: Oficios varios

JEFE INMEDIATO: Miguel Sanchez
Celular: 3162669629

TIEMPO LABORADO: 3 aNos

EMPRESA COLEGIO AGUSTINIETO
CARGO: AUXILIAR DE COCINA
FUNCIONES: OFICIOS VARIOS
JEFE INMEDIATO: Sr. HAROLD
TELEFONO:676 1138

TIEMPO LABORADO: 1 a™nc

EMPRESA COLEGIO MONTEMOREL

CARGO: AUXICIAL DE COCINA SERVICIOS GENERALES
FUNCIONES: OFICIOS VARIOS

JEFE INMEDIATO: Sra LUZ MARINA
TELEFONO:8625727

TIEPO LABORADO: DOS ANOS

BLANCA ADILIA MONTANEZ GOMEZ



Referencias Familiares
MARY LUZ MONTANEZ
Titulo: Estilista

Cargo: Estilista

Celular: 312317 3175
Relacion: Hermana
GLORIA MONTANEZ
Titulo: Ventas

Cargo: Ventas

Celular: 3152413051

Relacion: Hermana

Referencias Personales
MIRIAM CORREA

Titulo: EMPLEADA
Cargo: OFICIOS VARIOS
Celular: 3115605647
PATRICIA CAMPO

Titulo: EMPLEADA
CARGO OFICIOS VARIOS

Celular: 3142136525

BLANCA ADILIA MONTANEZ GOMEZ

C.C.: 52.027.655 deBogota.

BLANCA ADILIA MONTANEZ GOMEZ






- MEDILAB SERVICE SAS

]
) Servictos medicos laborales

1
EDILAB / NIT. 901.277.852-6

SERVICE P
| d Carrera 11 #15- 38
Cel. 315 4754022 - Tel. 8156848 - E-mail. medilabservicesas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.314
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CHIA (CUNDINAMAR COLOMBIA)
10 | 06 | 2023 1 " EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
UNION TEMPORAL BIENESTAR COLECTIVO UNION TEMPORAL BIENESTAR COLECTIVO
Nombre de ia empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacin CC. Cadula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarets de identidad, PT. Pasaporie)
Aﬂ Genero Edad Documento de Identificacion
SCRTARNES SN, IESICS AUIA FEMENINO _|s+afosoueses| cc 52027655
Apeliidos y Nombres » Tipo Numero
Cargo
MANIPULADOR ALIMENTOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO l PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ HEMOCLASIFICACION RH g
FROTIS DE GARGANTA / COPROLOGICO ™ 4
K.O.H DE URAS ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE CARDIOVASCULAR HACER DEPORTE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y nesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimientc en cuaiquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabasjo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico E —_ E Aspirante o Trabajador
¢ /,.__{. o * s
—//é _ 1_» r{ /W/ — e —é:?j
Firma: d Firma: —
Nombre: REY LOPEZ DE MEZA RICARDO ALBERTO E . Nombre: MONTANEZ GOMEZ BLANCA ADILIA
R.M.: 6958 L.S.0.: 6958 Cédigo de Seguridad CC: 52027655

D916J1P6314
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