Fan 1, 12 de mayo de 2021

Safior (a):

TULKD ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
Subdirector (E) de Ceniro Agroturistico

SEMA

saunte: Presentacion Ofera de Sendcos Personales

De manera atenta me parmito presaniar 3 su conslderacken |3 oferta ge presiacion de
senvickos personales en los sigulentas teaminos:

Oblete: Prestar los seniclos persanales come Instructor para Imparfr formacikon thada,
complementarts wio ViMusiizacion en &l &rea de Polfics instuciona (Matemaficas) en jos
diferentes programas gue ailende el Cenfro Agrofuristico Reglonal Santander

valor y torma de pago: Se ffa como valor fotsl para el ContrRto 3 suma de Ventimts
miiones cuatmoclenios cnceenfa mi PES0S mcte. {:23.#5-9.&5:'] ﬂJE‘E.‘IpDHﬂEﬂI'E g
satecientas (700) horas. Esta sUma serd pagada por &f SENA al contratista de fa sigwente
maners’ /35 HorEs confratadas 3 un pEE.U wmitarky de Treinis ¥ fres mi I;I..'-I"IrE'ﬂl'ﬂfE Jul ot
micte (833.500), &) SEMA pagard al (la) CONTRATISTA los honoanios 02 scuerds con &l
numers de horas de fommackin impartidss maximo de 120 horas por mes, basado en el
contred el aplicativo SOFLA PLUS.

Qorando en nombre proplo, expresa mi voluniad de prestar el sendcio en el plazo, foma y
términos requarkos ¥ bajo [a gravedad de Juramento manfesio gus no estoy NCUrso &n
ninguna e 135 Inhablldades e Incompatibliidades contenidas en 3 Ley 50 de 1993, Ley
1150 de 2007 y disposicionss compiementarias. De lgual manera manfiesio, que |3
Infermagion reglstrada y enfregada para el futuro proceso de coniratacion, es auténtica y
coMmesponde 3 ml expariencia |aboral, profesional y académica, asl mismo autorzo a 13
entidad para procesar, sollcitar, diviigar, comoborar y obiener de cudlguler fusnie que
realice I35 consultas, 0da |3 Informackon y referenclas relatvas 3 ml persona amte 3
entidades comespondientss y 3 cualquler oira entidad gue mans)e base de datos, conforme
a la Ley 1561 de 2012.

Manifiesto que he leio o documentos gue soportan Ia futura contratacion {estudios
previos y anallsls del sector), encomirandome hablitadoda) comforme &l perll gue se
requiare y hago [a siguienie deciaracion:

DECLARACION BaJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTD REGIMEM DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILID ADES

Manjue con una equis (X @ opelin que comesponda:

1.Que 51 MO X he sido condenado(a) mediants sentencla judiclal a 1a pena
actesora g2 Inferdicsien de derschos y funclines pObicas por I3 comiskin de gelitos contra
la Administracien pinlica, o de cuakqulera de los delitos o faltas contempladas por 13 Ley
1474 de 2011 y sus normas modiicatonas o de cualquiera de las conductas dellctivas
mn1emplacla.5 (L) l3s conmwvenciones 0 iralagos de lucha conlra 3 mmlmd-u:-n EUSCIIDS ¥
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raiificados por Colombila (En CEE0 afmativo Indique b3
defalles). .

2. 0w 5 MO X soysoclode UNa eMDresa cuyo representante legal, adminlstrador,
miemiro g2 junta drectiva o sock controlants fue daclarado responsable judiciaiments por
I3 comislan de delios contra la Adminkstracion paolica, o de cualywera de los delitos o faltas
coniempladas por la Ley 1474 de 2011 y 5us normas modficatonas o de cualquiera de las
conductas dellcivas contempiadas por [as convenciones o tratados de lucha conira 13
cormupelon suscitos y ratficados por Colombla.

3. Qe 81 NO X he sHo sansionadola) dsciplinafamenie con desibucian. [En caso
afrmiativg Indlqus los detalizs).
4. Que 5l NO X soy actuaimente servidor(a) pblico del estado. (En caso almativo
Indigue 05
detalles),

5. Que S WO & ful miemoro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afimativo
Indigue Ios detalies).
&. Que 5l MO X ful servidor piolico del SENA en 105 nlveles directiva o asasor. [En
350 anmiativ Indlqus 195 satalles ¥ E fecha ded
redira). FECHA DE RETIRC:
(DOAIMAA)

7. Que 51 NOX _ tengo vinculado (3) en el SEMA a ml conywge o compafienia)

pemMansnie, & un empien de (08 niveles drecivo o as=sor, 0 en el Consejo Directivo, o
ejerce funcionss de control Intema o de confrol fiscal en el SEMA. (En case afimmatho
indigue  los  oetalles: nombres  compistos, | cargo Y pareniescol.

B Oue SI____ MOX fengo vinculadoia) en el SEMA a uno o varlos parientes hasta e
segundo grade de consanguinidad, segunda de aNnidad o primero cvil [D3dres, SUSQME,
hjos, yemo, nuera, aousios, nemanos, cuflados, o nietos), en los niveles direcivo, asesor,
o enirz los miembros del consejo directiva, o con guienss 2jencen &l contral Interna o fiscal
de la entigad. [En caso afmativo Indique los detalles: nomores completos, cango ¥
parenizsco dentmo de s anotados).

3. Que 51 M K soy panente en primer grado g2 consaguinidad, primere de afinidad,
o primero chvil (padres, hijos, hijastos, suegros, yemo, nuera, hijos adoptados, padres
afopiantes) de un ex directive ded SEMA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 afios.

10. Que S1_X_ NO___ me encuentro afllado(a) y al dia en los apores al Sistama de
Saguridad Soclal Integral, de acuerdo con & Decreto 1273 de J0ME.
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DECLARACIOIN DE CONFLICTO DE INTERESES: Maniflesto conocer 13s Implcaciones
legales de Incurmr en algquna de a5 causales de comflicho de Imberés, Inhabllidad o
Incompatibdlidad y me comprometo a Informar cualquler confiicio que a nivel persanal llegue
a compromeder |3 establidad econtmica, moral y particular 3 esta entidad.

Para = anterior efecio s2 recomlenda al fulwro conbrallsta consutar ka3 g.”ﬁ para ]
identifcacion y deciaracion o8 conficto de INteresss en el Secior pObicD COMBIEND
disefiada por el Departamento Administrativo de I3 Funcion Publica la cual se encuentra
publicada en |3 pagna de la Funckn Poblica en e sguente Nk
hittgy: fwww funclonpuiblica. gov.coiweh/avamibloteca-viruali-
idocument_orary/bEsp2UB0euIew Ni8/35457530

Alentamenie,

Jhowana Beatriz Manchego Cubllios
C. g2 C. Mo. 466733598 de Dultama
Tel: 3132136388

|manchegoci@gmall.com
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COOSALUD

s L0 PS04 b DHAE DO

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.4
NIT 200.226.715 - 3

CERTIFICA:

B suscrito afilado relaconads & continuaciin s encuenira o ha estado registrado en la EPS, con bos
siguientes dakos:

Tipo y Mo de documentn:  OC - 45673398

Nombres: JHOWANA BEATRIZ
Apedlidos: MAMCHEGD CUBILLOS

Nio. de carmet: BE7S5535612

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afilaciin: 2020/12/01

Estado de afiliacion: NCTIVOD

Fisgirmen: CONTRIBUTIWO

IS MEDICAL ARMONY LIMITADA

Departamento - Mumicipio: SANTANDER - SODODRRO
Categonia: A
OBSERVACIOMNES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS MO VALIDD PARA TRASLADD A OTRA
EPS.

La presente se sapide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 12 dias del mes de mayo de
2021.

-

[l s AR
CARLOS ALBERTD TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramianto
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de admmistradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

w

800.224.80

CERTIFICA QUE:

JHOVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOS. identificado(s) con cedule de cnudodomc
46.673.398, z= encuenxa afiliadolal 2! Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La prezente cectificacion se expide el 12 de Mayo del 2021,

Cordialmente,

Cerencia de Clientes

Tenga en cuental

Ez importante que ses constante en realizar los aportes obligetorios pera su pension, asi lograria recibir el
ingrezo que desea cuando obsengs zu beneficio pensional.

FRNCaaat! Alsrrratacure e Forrtos de Persaorees ¢ Cesasdias S A - M0 000 104 100




San Gil, 12 de maya de 2021

Docior

Tula Alexander Bautieta Rodriguesz
Subdirector

Centro Agroturistios

SEMA - Regional Santander

Azunta: Seleccidn de b Aseguradors da
Riesgos Laborales

Respetads Doctar Tulio Alexandar:

De acuerda can b astablecida en &l Decreta 0723 de 2013 an su arlicwlo Mod
“Balaccitn da la Administradors de Riesges Laborales -ARL" y ol Dacreto 1072 de
2015 en su capituke 2, seccion 1, arlicul 224224 “Beleccidn de la ARL",
ranifiesta mi volintad en afilarme al Sislema Geraral de FResges Laborales por
rmedic de la:

ARL SURA -} ARL POSITIVA [ %)
ARL A0 COLPATRIA | | ARL COLMEMA | )
ARL BOLIVAR ] ARL UBERTY | |

Par o anlerior, asumo y me compromels 3 realizar o pagos de apories
camespondientes a la aseguradara de nespas Bbarales seeccianads durante los
resas que dure o cantrao.

Momibine: Faovana Bealriz Manchego Cubillas
C.C: 4BET33AE
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IaLey842d02003.queautoﬁzaasulinﬂarpara
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

EneasodeextraviodebewrenﬁﬁdaalCOPNlA
Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301 Tel. 3220102 Bogota D.C.



REPUBLICA DE COLOMEIA

e J COPNIA

Consejo Prefesonal Nacional de Inganeria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2021-746841

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JHOVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
46673398, se encuentra inscrito{a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 15255-108224 desde el 17
de Junio de 2004, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 246.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el temitorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003,

3. Que &l(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certtificacion se expide en Bogota, D.C., a los doce (12) dias del mes de Mayo
del afio dos mil veintiuno (2021).

Sk
e ) ,"\"\
\
|
v
Rubén Dario Ochoa Arbelaez
Firmal del titular (*)
(*)Con el fin de verificar que e tular autoriza su participacitn en procesos. de G de La falta de finma del ttular
no invalida el Certificado
a8 esun pldlico & mmmmmmmmmymmb
establecido en la Ley 527 de 1999, Para verificar 13 firma dighal, consuite las propledades del documento original en formato .pdf,
Para verificar Ia integridad e inalterabilidac | del en el o web

hettps:f tramites. copala.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGood Standing/Certificate OfGoodStandingStart indicado & nimero ded certificado
Que s8 encuentra & 1a esquing superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GEMERAL DE LAREPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, hoy miércoles 12 de
mayo de 2021, a las 09:14:25, el nimero de identificacion. relacionade a continpacion, NO SE ENCUENTEA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 46673398
Codigo de Verificacion 46673398210512091425

Esta Certificacion es vilida en tode el Territorio Nacional, siemypre y cuando 2] tipo v munero consignados en el

respective documento de identificacion. coincidan con los aqud registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resohuwcion 220 del 5 de ectubre de 2004, 1a firma mecanica agqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Dizité v Revisé: WEB

e
-
Ulewr ponms

— f
—— = T

SORAYA VARGAS PULIDO

COHRTRALORA DELEGADA

»

Con el Codizo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Cerhificado.
Carrera 69 Mo, 44-35 Piso 1. Codige Postal 111071, PEX 3187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

DGR, -

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:16:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 42 01
(GENERAL DE LA NACION No. 166813358

Bogota DC, 12 de mayo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) JHOVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46673398:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentes, se cerificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

MNOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documenfo que confiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina weh: hitp:/iwww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmil

MARIO ENRIQUE CASTRO GOMZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAF)

ATEMCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOUA[S), SOLO ES VALIDD EN 3U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL HUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Diwision Centro de Atencidn al Publico (CAF)
Linea gratuita 012000010315 deapi@procuraduria gov.co
Carrera 5§ No. 15 - 80 Piso 1; Phx 53758750 ext. 13105; Begota D.C.
wee_procuraduria.gov.co
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POLICIA NACTONAL
DE COLOMBIA IO CONTACTENOS PREGUMTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:23:18 AM horas dal 12052021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudedania N™ 46673298
Apzlidos y Nombres: MANCHEGO CUBILLOS JHOVANA BEATRIZ

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arliculo 248 de la Constitucidn Polilics de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-45§ del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Core Constitucional. la
leyenda "MO TIENE ASUNTOS PEMDIENTES COMN LAS AUTORIDADES JUDNICIALES™ aplica para todas aguellas
personas fque no registran antecedentes v para quienes |a autonidad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prascnpcion de la pena

Esta consulla es vilida siempre v cuando &l ndmero de identificacidn v nombres, conmespondan con el documento de
idertidad jegistiado v solo aplica para el terftorio colombiano de acueide & lo establecide en e ordenamiento
constitucional.

Si tiena alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentas o acérguese a las instalacionas de la Policia
Hacional mis cercanas.




Consulta bitps:/Vsrvcope. policia gov.coPSC/ . cop_consulta. aspe

@ Policia Nacional de Colombia

{7t (Default.aspx) Q,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 consulta Gudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/05/2021 10:31:25 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania M. 46673398 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual s= expide el Codigo Macional de Seguridad v
Convivencia Cludadana”. Registro intermo de validacion No. 22734910 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instiucional
digitando https:/fwww.policia.gov.co, menu dudadanos/ consulta medidas comectivas, con el
documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir

% 58 Fo, 36 - H
Cantro Ad iorel | CAN) Bogobh DLC.
Lirsa de stenciia: 018008810113

ldel 12052021. 93l a m.



& PROCESO FAP5ABS | 1411172019

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito{a) JHOVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOS _ identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
_46673398__ expedida en _ DUITAMA__, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT.
899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria vy, de
llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de _SANGIL .eldia__ DOCE (12_ ) de_ MAYO_de2021_ .

Firma
MNombre _JHOWVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOSS
Cédula _ 46673398

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

& decUmants e cons s COPLA MO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONAD JERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE
iz




Firefox https://inhabilidades policia. gov.co:8080/consulta;jsessiomd=ZMFg-kd..

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:29:55 horas del 12/05/2021, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 46673398,
Apellidos y Nombres MANCHEGO CUBILLOS JHOVANA BEATRIZ

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa sena, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesian, en cumplimiento de la Ley 1918
12 2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhab
sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhab,

de!
idades a guienes hayan sido condenados por delitos
des y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078" con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demnds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hittps:/inhabilicades. policia gov.co:B0EN cansulta

ldel 12/05/2021.9:30a ¢




Datos del envio a una vacante

Apreciada Usuaria,

Ha realizado una postulacion a la solicitud gue se detalla a continuacian, lea detenidamente este mensaje pues es una
oportunidad de empleo exclusiva para Usted y no debe ser utilizada por ofra persona.

Tenga en cuenta que la presente postulacidn no garantiza citacion a entrevista, el proceso de seleccidn es
responsabilidad dnica y exclusiva del empresario.

Postulacion Niumero: 28933437

Oficina APE relacionada: SAN GIL, CENTRO AGROTURISTICO
Fecha de la postulacién: 03/05/2021

Postulacion a la Solicitud Ndmero: 2989475

Cargo al que aspira: Instructor de matematicas

Oficina APE: SAN GIL, CENTRO AGROTURISTICO
Direccién: Calle 22 Mro. -82, San Gil
Municipio: San Gil

Departamento: Santander

Datos Candidata

Nombre: JHOVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOS
Identificacion: CC 46673398

Teléfono: 3132136388

Recuerde que todos los senvicios que ofrece el SENA a los colombianos son de caracter pablico, gratuito,
indiscriminado, transparente y no requiere intermediarios.

Agencia Plblica de Empleo del SENA
iDonde el talento y las oportunidades se encuentran!



EXAMEN PRE-OCUPACIONAL DE INGRESO

Exéamenes de laboratorio clinico (Glicemia y perfil lipidico)

2
s ) . " Socorro - Colombia
/4 Wedical Hmony Moreso: 13.may.-2021
Nusrero de Ovdlen no13ssse Edod. &4 Afos
Pacente MOVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOS
Docsnento & CCAGETINS
Emgvosa PARTICULAR
Sede Principal
RESULTADO DE EXAMEN Cwpon tae]
Examan Resuliode Unidad Yakmes da melerencin
QUIMICA SANGUINEA
COLESTERCL DE ALTA DENSIOAD [HDL)
4 RESULTADO 453 mold  MBIMO: 35 MAXIMO; 70
Dr. Diego Aflonso Pirateque Layton
T.0. 008025
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) SEMIAUTCMATIZADD
4 RESULTACO 9854 mohll MINBC O MAXIMO: 1a0
Or. Diego Alfonso Pirateque Laylon
T.P. 00BO2S
COLESTEROL TOTAL
1 RESULTADO 1747 maid HASTA 200
Dr. Disgo Alonso Pirateque Layton
T.P. 008028
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
1 RESULTADO: 855 modi MINIMO- 70 MAXMO: 100
Dr. Diego Alfonso Pirateque Layton
T,P. 008025
TRIGLICERIDOS
1 RESULTADO 1543 modl  HASTAISD . aomy Lia.
s LABOR

CALLE 13Ng 14 - 61 SEDE: BOCORRO nxmwmduwm Bocawo - Golorta
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Namgrodo Odsn: 00135686
JHOVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOS

Pacanie:

Documanto ki CC-46673%32
Emprass PARTICULAR
Sade Frincipal e
RESULTADO DE EXAMEN
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COLESTEROL VLDL
1 RESULTADO: 3085
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e Andlisis Optométrico

San G|
Calle 11 No, 0 - 83 Socorro

QPT
P | SA Tel. 724 4894 / Cel: 317 Cra 14 No. 10 - 38
g—’“ Spfamets ___N 6548515 Tel. 729 6476 / Cel: 317 654 6619

SRUZanseg@yance.con oplisansoc@yahoo.com

- HISTORIA DE OPTOMETRIA Fecha: 2021/05/13 Hora:9.56 AM
Do:un_@nto: 46673398 Nombre: JHOVANA MANCHEGO
Direccion: CASA FISCAL B16 BATTALLON GALAN

Teléfono: 3132136388

5 & CUBILLOS Edad: 43
CUpacion: ING SISTEMAS Entidad: ARMONY

Anamnesis: PCT NO USUARIO DE RX OPTICA, REﬁFIERE PRURITO OCu
Remitido / UCV: UC: 4 ANOS

Agudeza Visual: SC OD 20/20 01 20/20 VP 0.75M
Segmento Externo: ODI: SEG ANTERIOR DE ASPECTO NORMAL

LAR EN AMBOS 030S NO RFIERE SINTOMAS

Refraccion:
0D = +0.25 SPH

OI = +0.25 SPH
Rx - USO:
0D = NO USUARIO DE RX OPTICA

OI = NO USUARIO DE RX OPTICA

[ Fondo de Ojo: RED 0.2
Campo Motor: DUCCIONES Y VERSIONES NORMALES

Test de Color: N
Test de Presundidad: T

Subjetivo (Rx Final):
OD -+0.25 SPH AV 20/20 OI NEUTRO AV 20/20 ADD +1.00 0.50M
SE DA RX OPTICA, CONTROL EN 1 ANO

Diagnostico: §
Eo—digo Diagnostico
H520 HIPERMETROPIA
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Anélisis de Fonoaudiologia (Audiometria)
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VALORACION DIAGNOSTICA AUDITIVA
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Examen Medico ocupacional con énfasis Osteomuscular y Cardiovascular.
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e Valoracion mental y social.

CERTIFICADO PSICOLOGICO Y SOCIAL

Maria del pilar Suarez Ardila, Psicdloga profesional de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga, CC 1.100.969.648 Tarjeta profesional: 202503

CERTIFICA

Que la sefiora JHOVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOS, identificada con cédula
de ciudadania 46.673.398 de Duitama Boyaca, asistio a examen psicologico; donde se le
percibe orientada en persona, tiempo y espacio, con estado de alerta conservado, porte y
aptitud tranquila, pensamiento coherente con la realidad, lenguaje fluido sin contenido
negativo con respecto a si misma, los demas o el mundo, sin aparentes alteraciones
neuroperceptivas (no alucinacién ni delirios), con cociente intelectual acorde a la edad (43
afios), conducta motora y afecto medianamente tranquilo. Asi mismo se realizd exploracién
de patron de suefio y alimentacion donde no refiere alteraciones derivadas. Se indaga
conducta social sin aparente alteracion asi mismo buen manejo del estres. No se evidencia la
presencia de cuadros de panico. Desarrolla su vida cotidiana normal

A partir de lo anterior de infiere que la sefiora JHOVANA BEATRIZ MANCHEGO
CUBILLOS, al momento no presenta alteraciones psicolégicas y/o emocionales que puedan
interferir en su desempefio habitual.

A solicitud del paciente, para los usos legales que haya lugar. Se expide el presente
certificado en la Ciudad de San Gil Santander a los 12 dias del mes de Mayo del afio 2021.

e\ s A

MARIA DEL PILAR SUAREZ ARDILA
PSICOLOGA UNAB-T.P 202503

NOTA: Las presentes conclusiones se deducen teniendo en cuenta las verbalizaciones de la
seflora JHOVANA BEATRIZ MANCHEGO CUBILLOS durante la entrevista.



