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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Molano Alvarez Angela Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. eszazss SR W) el (g PokabEme QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | = | VES | " | Ao | o | CALLE 52 78 B 103 apartamento Los Colores 1

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA

DEPTO TOLIMA MUNICIPIO MEDELLIN

MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO 3167403001 EMAIL angimariamolano@misena.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X 09 2011 65782532

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AREA DE SALUD OCUPACIONAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ CARRERA 29 N 25 27 Barrio San Francisco
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA REGIONAL BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
fa es fio fa es fio
3167403001 Di 04 | ™ 02 | An 2019 DI 18 M 12 Aft 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Santa Rosa de <0sos
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA REGIONAL BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sena Pedregal Medellin




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167403001 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PEDREGAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA REGIONAL BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA pedregal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 2017 Dia | 18 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA REGIONAL BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 07 | Mes | 04 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 23 | Mes | 08 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Puerto Berrio




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MEDELLIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2021 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO Barrio san francisco
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 17 '\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2018 Dia: | 30 | Mes: | 08 | Afio: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |05 es: [o2  fano: 2018 Diaz | 30 [mes:| o5 | Ao 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ADMINISTRACION POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 04 '\/Ies: | 10 iAﬁo: | 2016 Dia: | 18 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ADMINISTRACION PREGRADO
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS DE LA SALUD

POSTGRADO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 03 '\/Ies: | 10 iAﬁo: | 2016 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 23 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2016 Dia: | 23 | Mes: | 08 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 28 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2015 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 14 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2014 Dia: | 31 | Mes: | 08 | Afio: | 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ~ Medellin, 24 de enero de 2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Santa Rosa de Osos, 27 de enero de 2022 ( .
{u? [\,ln:;;f’ Hmlxuc’u M

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



2 — FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SICEPIl & Extimd .
"@P @?- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL APRENDIZAJE
(LEY 190 de 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,  Angela Maria Molano Alvarez

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I No. 65782532 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO:  MEDELLIN
DIRECCION: {"tipoVia"{"id":"337","sigla":"CALLE","descripcion":"CALLE"}," TELEFONO: 3167403001

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA MARGELY ALVAREZ RODRIGUEZ 20344611 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,
GASTOS DE REPRESENTACION $0
HONORARIOS $36.000.000]
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $36.000.000]

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Davivienda CUENTA DE AHORROS 084393742551 Davivienda 2.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | caLbADDEMEEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupbabpEsocio |
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T.L




Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

Medellin, 24 de enero de 2022

ANgel/o Hon 70100 ¢ /‘

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



|25, SALUD OcuRACIONAL REGIoNAL &S O R E sas.
NIT. 900.421.827-1 / RiGIMIN COMUN
No. 41-46 Tels.: 2647277

AV.
2701329 / Cel.: 310-8713746 Ibague, Tolima
 yahoo.com / www seresaludocupacional.com

WWO.S‘M\:HTMNDMMT! de Oct. 2010

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Nombre de la Empresa en Misién
PACIENTE PARTICULAR
[NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Cludad
730001 Ibagué
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
MOLANQ ALVAREZ ANGELA MARIA CC 65782532 42 ANOS FEMENINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Ataco Ibagué CASADO (A)
Teléfono Fijo Direccién Celular
3167403001 BOSQUES DE FONDERELA 3167403001
Correo Electrénico
ANGIMOLANO2@HOTMAIL.COM
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
|Cargo Fecha
INSTRUCTOR 2021-01-22
Lugar de realizacién examen |Ibagué
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
| Tipo de examen realizado
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - INGRESO
Concepto
CUMPLE PARA EL CARGO
Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (CUADRO HEMATICO) SE REALIZA

- PSICOTECNICA: SE REALIZA
. OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- AUDIOMETRIA: SE REALIZA
. CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Escaneado con CamScanner
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR

k EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: SRTECMUS IR
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: OPTOMETRIA
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a

ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

a IPS para que suministre las recomendaciones

médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO}) / programas de salud y se recomienda realizar examenas

alteraciones de la salud.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resoluclén 1111 del 2017 al {tam 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones, sustituyan o deroguen, con la (nica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de

requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran
conocidos por la empresa.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junlo 5 de 2009 la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e Identificar las
alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comin agravadas por la exposicidn a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencién y
promocidn de la salud de los trabajadores, Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la resarva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha Informacién bajo los

AP0l Aryela folono

TRIANA RICO JEANNETE FIRMA DEL TRABAJADOR
39695381
RM. 3371 S.5.T. RES. 8.0. N° 463697

La informacion induida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia dinica ocupacional.

Escaneado con CamScanner
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. O ALVAREZ - Outlook
2512021 Coreo: ANGELA MARIA MOLAN

ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

| VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

| Control Auditivo En 1 Afio/

| Uso De Proteccién Auditiva/
Reposo Auditivo Extralaboral/

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA}
Higiene Visual/

Su Capacidad Visual Actual Es Adecuada Para El Desempefio De Su Trabajo Habitual Gracias A La Correccion Que Tiene/
Proteccion Ocutar/

__E‘;:R&ﬂara Valoracion Complementaria/

Contral Periodico/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Utiizar Gatas U Lentes De Forma Permanente Y Actualizar Anualmente La Férmula De Sus Lentes./

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azilcar) Realizar Actividades Deporlivas Y Controles Preventivos Gon Su Médico

ICONDUCTAS = GENERALES {ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , S Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccién Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccién

Personal Suministrades Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior SI Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacién O Restriccién Para Realizar La Labor./

OTRAS RECOMENDACIONES

Habitos De Vida Saludable- Examen Con Enfasis Musculoesqueletico - Cardiovascular./

VALORACION COMPLEMENTARIA (PSICOLOGILA)

Normal/

Escaneado con CamScanner




SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
NIT: 900421821-1
DIRECCION: Avenida Ferrocarril N°41-46 B/ La Macarena parte baja
TELEFONO: 2647277 - 2701329

MOLANG ALVAREZ ANGELA MARIA Luger Residencia: | megué (Urbeno) AL
CC 85782532 Teletono: 3187403001
127978 Teletono Colular. 3167403001
42 AROS Correo Electronico: | ANGBMOLANO2@HOTMAL.COM
2021-01-22 08.34 Estado Civit CASADO (A}
Alaco Ocupacidn: OTRO l
BOSQUES DE FONDERELA m 'A.u.:ndcn SACIBETE PARTIIGAR
Femening
PROFESIONAL Plan: PARTICULAR
SIN GRUPO ETNICO Pension
Tipo Sangre: NO CONOCE Riesgos Laborales:
Cargo: INSTRUCTOR Emprasa en Mislon:
Tipo de Admision EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Programa:
Lugar de reakrackin Bagué 2 EPS:
OPTOMETRIA OCUPACIONAL

1. ANAMNESS

USA CORRECCION OPTICA: S1;CUAL: LENTES DE CONTACTO, ;TIPOUSO: PERMANENTE, ;ULTIMO CONTROL VISUAL: 2020
CIRUGIA OFTALMOLOGICA:  NO ; CIRUGIAS O TRAUMAS OCULARES: NO ; EN TRATAMIENTO: NO
PRUEBA CON CORRECCION OPTICA: NO

2 LENSOMETRIA

OJO DERECHO

QJO IZQUIERDO
3. AGUDEZA VISUAL
OJO DERECHO

CON CORRECCION (LEJOS):: 20v30, ; CON CORRECCION (CERCA): 2030,
0JO IZQUIERDO
CON CORRECCION (LEJOS): 20730, : CON CORRECCION (CERCA): 20130,
AMBOS 0JOS

CON CORRECCION (LEJOS): 20/25, ; CON CORRECCION (CERCA): 20125,
4. EXAMEN EXTERNO
EXAMEN EXTERNO: NORMAL,

5. EXAMEN MOTOR

COVER TEST

DUCCIONES
TEST DE HIRSCHBERG
6. ESTADO REFRACTIVO

RETINOSCOPIA: ESTATICA,

DERECHO
IZQUIERDO
(SUBJETIVO) DERECHO

ESFERA: NEUTRO;AVLEJOS: 20300 ; AV CERCA: 20130
(SUBJETIVO) 1IZQUIERDO

ESFERA: NEUTRO;AVLEJOS: 20/30; AVCERCA2: 20130
7. OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: APARENTEMENTE NORMAL

0JO IZQUIERDO: APARENTEMENTE NORMAL

8. ESTEREOPSIS

SEGUNDOS DE ARCO: 100,

9. VISION CROMATICA

TEST ISHHARA: NORMAL,
DIAGNOSTICO

Farha v hnra da ImnraciAn-20124N1212 AN-RN

Dinina 4 da® R1NRIN| ERSRY 1 01 | AT W LRI 1) Bt 1
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WW MIOPIA (H521) 2021-01-22 TIPO DIAGHNOSTICO: CONAIRMADO CLASIFICACION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL AMBLIOPIA EX ANOPSIA (H530) 2021-01-22 TIPO

| DIAGNOSTICS: CONFIRMADO ICACION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL
Ci
CONDUCTA A sEGUR

__LEQO-ENDACM:

RECOMENDACIONES: CONTROL PERIODICO HIGEENE VISUAL NO REQUIERE VAL ORACION COMPLEMENTARIA PROTECCION ACTUAL ES ADECUADA
: OCULAR SU CAPACIDAD VISUAL

PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL GRACIAS A LA CORRECCION QUE TIENE .

OFTOMETRIA_RECOMENDACIONES: RX USO FILTROS PROTECCION A VDT Y UV 400

Ao I O
ety .QI;?;B)Q (/D,Oﬂt,

—
HERRERA RODRIGUEZ SANDRA LILIANA FIRMA DEL TRABAJADOR
CC 38260005
REG. PROFESIONAL 1814
01001 1 OO O

Fecha y hora de impresién:2021/01/23 10:50 Pégina 2 de 2

Escaneado con CamScanner



FICHA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL

HE.

Paciente: MOLANO ALVAREZ ANGELA MARIA Lugar Residencia: Ibagué (Urbano)
o, Documento: CC 85782532 Teletono: 3167403001
[Fecha de Nacimisnto: | 1172771978 Telafono Celular: 3167403001
| Edoa: 42 AROS Correo Electronico: | ANGIMOLANO2@HOTMAIL COM
Fecha: 2021-01-22 03:05 Estado Civik CASADO (A)
Lugar de Nacimiento: Ataco Ocupacién: OTRO
&mm BOSQUES DE FONDERELA Clionts Aseguradora |, e papncw AR

Cargo Sabud:
Genero: Femanino
Geupo Etnico SIN GRUPO ETNICO e A
Grado Institucion: PROFESIONAL Pension
Tipo Sangre: NO CONOCE Riesgos Laborales:
Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Mision:
Tipo de Admision EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Programa:
da reakzacion agué EPS:
AUDIOMETRIA

ANTECEDENTES

SARAMPION: NO; ACUFENOS: NO ; MENINGITIS: NO

ALERGIAS RESPIRATORIAS: NO; VERTIGO: NO ; EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO
PAROTIDITIS: NO;OTTS: NO; CIRUGIA DE OIDO: NO

OTALGIA: NO;RUBEOLA: NO; AMIGDALECTOMIA: NO

DROGAS OTOTOXICAS: NO; SORDERA FAMILIAR: NO ; TUBERCULOSIS: NO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO: NO; HIPERTENSION: NO; VARICELA: NO
TRAUMA ACUSTICO: NO;DIABETES: NO; PARALISIS FACIAL: NO

OBSERVACIONES: NR

EXPOSICION A RUIDO

MUSICA AUDIFONOS: Sl ; TRABAJO CON MAQUINARIA: NO
CAZA: NO;:TEJO: NO

USA MOTO: NO ; SERVICIO MILITAR: NO

ESPECTACULOS RUIDOSOS: NO:DISCOTECA: NO;OTROS: NO

OTOSCOPIA:

PABELLON AURICULAR OD: NORMAL, ; PABELLON AURICULAR OI: NORMAL,
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OD: Normal, ; CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OF:  Normal,
TAPON DE CERUMEN OD: NO ; TAPON DE CERUMEN OF: NO

MEMERANA TIMPANICA O: Normal, ; MEMBRANA TIMPANICA OD: Nommal,

HISTORIA OCUPACIONAL:
PROTECCION AUDITIVA 1: NO
PROTECCION AUDITIVA 2: NO

CLASIFICACION LARSEN:
RESULTADO Tl
[ NORMAL
RECOMENDACIONES
- CONTROL AUDITIVO EN 1 ARO
= REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL
= USO DE PROTECCION AUDITIVA

Escaneado con CamScanner



DIAGNOSTICOS
| Diagnéstico: [z011) EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION [LatersBdad: | BLATERAL
5001000200030004000600080(!) 5001000200030004(!)060008(!)0
VIA AEREA 15 15 20 20 15 10 10 ||VIA AEREA 15 10 10 10 15 15 10
VIA OSEA VIA OSEA
VIA AEREA CON VIA AEREA CON
VIA OSEA CON VIA OSEA CON
Factor de Presbiacusia: 8 Factor de Presblacusia: 6
Promedio Tonal Auditivo OD: [ 16.7 Promedio Tonal Auditivo OF: | 11.7
Escals ELL Oido Derecho: B (BUENO) Escals ELL Oido kquierdo: | B (BUENO)
Gatiso Oido Darecho: 17.50 Gatiso Oido krquierdo: 1125
[SAL: A SAL: A
- - 2 —w
‘g AEREA |g et AEREA
20 O——O\O_O_-—‘O"’O—o -4 VA 20 - VIA
20 OSEA 30 OSEA
40 -l VIA 40 &= VIA
% :g AEREA ; :g AEREA
70 CON 70 CON
80 ENMA 80 ENMA
80 - 90 -9 VA
100 OSEA 100 OSEA
120 CON i CON .
500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Hz Hz

ALDANA MOLINA IRIAN NAYIVE

CC 65696356
RESOLUCION N” 1360

@q@}u %/Dno

FIRMA DEL TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner
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Comeo ANGELA MARIA MOLANO ALVAREZ Outlook

| 22/01/2021 144421
L B bl £l eudid
DlOOf’\QUJ" ¥ o :
* - Sede Antioquia
‘Seda Tolima X Centro
Carrera 4D No 3347 Bario Cadiz e 1nﬂgla ﬁ)ﬁm ormlogieo de Antioqusa - Emngadu
Tel:(8) 2667588 « Cel: 310270169 TN il o PR
Pacientes  : MOLANO ANGELA MARIA & Origen 1 IBAGUE - TOLIMA.
‘Historia : 85782532 - : : Convenio . :SALUD OCUPACIONAL REGION
Identificacion ! 65782532 . : : ‘Fecha Recepcion: 2021-01-22 09:59:57
$dftgsﬂ° o Ay ST o Fecha Impresion ; 2021-01-22 14.53.23.
eleFono  : :
Remision  : 02791888 AR, ek o1, EMPIAES
- ANALISIS : . RESULTADC . UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
'HEMATOLOGIA :
Hemograma Tipo il - Método Automitico
Recuento do Eritrocitos o 4tz 0*emm*3 . . 4.50- 4 .50 x10*6/mm*3
Hemoglobina e 12.0 g/al LT Hom. 14.5-16.5 Muj, :1! 2.0.150
Hematocrite 38.75 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
Volumen Corpuscular Medio _ 82 L umtd 80 - 100 1
HY Corspuscular Media ... 283 : Pg P 210 -320pg
Concentracion HB Corpucular Media -'30.8 ‘ gl o "310- 38.0g/d
Ancho Distribucién Eritrocitaria S b % Tl 15- 16.0 %
Recuento de Plaquetas i ey ACImm3 - 150 - 450 x10A3/mm*3
Volumen Plaquetario Medio i 8,9’ & um*3 .60 - ¥ 1001
Ancho Distribucion Plaquetaria ] £ 39.2 ‘
Playueloalto 0.32
Recuento de Leucogitos 837 ¥ x10*3mm*3 4.0 100
% Neautrofilos : '61.5 % 4
% Linfocitos - 34,8 % 250- 50.0 %
% Monocitos 7 % 20 - 7 100%
# Neutrofilos 5.14 x10*3mm*3
# Linfocitos . 2.91 10*3Imm*3 ' 10 - 5.00 x10*3mm*3
# Monocitos 0.31 o x10"3mm*"3 0.20- 1.50 x10°3mm*3
Fecha [ Hora Validado ; 2021-01-22/ 1109
Valigado por:
YEIM! ESMIT ATEHORTUA OREJUELA
3_a49509
QUIMICA
Glucosa
Glucosa 8168 mg/d T 105 mg/dL.

* Valor de Referencia: 70-105 mg!dL

Técnica:Colorimetrica

Fecha / Hora Validado : 2021-01-22/ 11:51

"La interpretacion de esle y fodo examen de laboratoro correspande exclusivamente af médrco"
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22/01/2021 14 44 22
ﬂl Illnllllll ’Qlu‘o..
IRBE

2512021

-

AT v
bioanalurris 02
Sede Sede Antioquia
Ca T:lt;m. 3347 Bamo Cadiz Cra 48 £ 46A sur - Centro Oncoldgico de Anticquia - Frvigado
(D) 26675 Tel: (4) 4479665

227930894
Tel(8) 2667558 - Cel: 3102701692 - 32279308 L co - 7o MO

: NO ANGELA MARIA Origen : IBAGUE - TOLIMA -
z,':t':;“;“ gscioishnd Convenio + SALUD OCUPACIONAL REGION
Identificacién : 65782532 Fecha Recepcién: 2021-01-22 09:59:57
Edad/Sexo :42/F Fecha Impm:léﬂ 2021-01-22 14:53:23
TeleFono : 3167403001 Emprosa
Remisidén * 02701888
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
UROANALISIS
Uroanilisis [Cltoquimico do Orina]
UROANALISIS
ANALISIS FISICO QUIMICO
Color AMARILLO
Aspecto LIGERAMENTE TURBIO
PH 6.0
Densigad 1.020
Glucosa NEGATIVO
Proteinas NEGATIVO
Cetonas NEGATIVO
Bilirrubinas NEGATIVO
Urobilinogeno NORMAL
Sangre ( Hemoglobina ) NEGATIVO
Nitritos NEGATIVO
Leucocitos NEGATIVO
ANALISIS MICROSCOPICO
Células epileliales 4-6XC fcampo
Leucocitos 7-14XC fcampo
Eritrocitos 4-6XC /campo
Bacterias 3+
Moco 2+
Uratos Amorfos 1+
CILINDROS Negativo

Fecha / Hora Validada * 2021.01.22 /1332

Validado por:

YEIMI ESMIT ATEHORTUA OREJUELA

§_443800

Escaneado con CamScanner
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bloanmnal s
Sede Tolima Sede Antioquia
Carrera 4D No 3347 Bammio Cadi? Cra 48 2 464 sur - Centro Oncoldgico de Anhoquia + Eragada
Ted:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894 Tel: (4) 4479665
E- mail: contacto@bioanalisis.co - www.bioanalisis.co
Pacientes  : MOLANO ANGELA MARIA Origen : IBAGUE - TOLIMA
Historla : 05702532 Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION
'Ed::é‘}g:‘:énf fg?f"::.‘»n Fecha Recepcion: 2021.01.22 09 59'57
TeleFono ;316740300! Fecha Impresién 2021-01-22 14 5323
Remision 02791668 Empresa :
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Colesterol VLDL
Colesterol VLDL 14.60 mg/d| 5- 40

Fecha ! Hora Validado © 2021 01 22/ 1151

Indice Arterial
Indice Antenial 27 Hasta 5
Fecha / Hora Validado : 2021-01-22/ 11 81

Validado por.

(j - C"-; sl
ey

GREY EECILM OCHOA DURAN

UROANALISIS

“La interpretacion de éste y lodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

Escaneado con CamScanner



L DATOS PERSONALES
Nombre: ANGELA MARIA MOLANO
Empresa: PARTICULAR
Cargo: INDEPENDIENTE

Nivel de Estudio: UNIVERSITARIA
Instrumentos aplicados: VALANTI Y EVALUACION NEUROCOGNITIVA INTEGRAL PARA ADULTOS

Examinador: LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO

EVALUACION NEUROCOGNITIVA ]
FECHA DE ADMINISTRACION 22-01-2021 PRUEBAS ADMINISTRADAS: Atencién, Memoria, Gnosis, Praxias,

Lenguaje y Pensamiento

ATENCION
PRODUCCION DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea.
PUNTAJE: 0(Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE FUNCION: Normal

MEMORIA
PRODUCCION DEL PACIENTE: Dos figuras erradas respetando forma y tamafio sin dificultades. En
caso de fallar en una figura corrige espontdneamente o con facilitacién del examinador.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
GNOSIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Reconoce correctamente los estimulos en tiempo y forma.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
PRAXIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Movimientos correctos y adecuados a los solicitados, en tiempo y
forma.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
LENGUAJE

PRODUCCION DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea en tiempo y forma.

PUNTAJE: 0(Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
PENSAMIENTO

PRODUCCION DEL PACIENTE: Respuestas adecuadas del tipo de pensamiento légico- Abstracta
PUNTAJE: 0 (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal

INFORME NEUROCOGNITIVO FINAL: SE PUEDE CONCLUIR DE LAS PRUEBAS REALIZADAS QUE LA SRA. ANGELA
MARIA MOLANO NO PRESENTA ALTERACIONES. NIEGA USAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

ANGELA MARIA MOLANO
APTA PARA DESEMPENAR EL CARGO DE INDEPENDIENTE

Escaneado con CamScanner



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MEDELLIN, 11/01/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGELA MARIA MOLANO
ALVAREZ con Cédula de Ciudadania numero 65782532

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570168770031644
Fecha de apertura 16/01/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14805335380

001480533538 0

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 57 825 3 2 8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65782532 19970203
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7/ 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOLANO ALVAREZ ANGELA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
AP 301 CL 52 CR 78 B 103 BRR LOS COLORES
42. Correo electrénico angimolano2@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 27 4 0 1 4 1|45. Teléfono 2 3167403001
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 560[20130101]|[8541]/2043011 7] |8 5 4 2| | |2 41 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2022

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-01-11/17:02:51 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: MOLANO ALVAREZ ANGELA MARIA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2022 05:06:08PM
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 65782532

NOMBRESY APELLIDOS Molano Alvarez,Angela Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Molano Alvarez,Angela Maria, alos 10 dias del mes de enero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA MARIA MOLANO ALVAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 65782532, se encuentra afiliado/a desde 18/08/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 10 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
ANGELA MARIA MOLANO ALVAREZ identificada con Cédula de Ciudadania
65782532, se inscribié en nuestro servicio el dia 13/04/2011.

El presente certificado se genera el dia 11/01/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




