¥y

FORMATO UNICO ENTIOND RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

e

PRIMER APELLIDO SEGﬂDOAPELUDo (O DE CASADA ) S}/b /
SIUIE 2, szma .&%y //%L‘ch
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccRceOpras() N |03#2)36402J FXOM O | coL B0 ExTRANJERoQ

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (1.2 Mes (03] ako IO BA] %r&m QoA A -62-
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DEFTO M'?m(_o_‘ ) MUNICIPIO ;
MUNICIPIO ?7 TELEFONO :3/052? AbdY EMAL mas

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A H10. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

é EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: fjafﬂd/j&u
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co. 20. | 30.| 40.{ 50. | 60. | 7o. | 8o | 0. 10}( MES ANO m J

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 £L NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN 8. X| Yomummcadoa ool paaloif

e

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA jVTlDAD PUBLICA PRIVADA w )
hcmam X pombia
mTAMENT (9] M ICIPIO ‘ CORREQ EILECTRONICO ENTIDAD
s 74 og L /Df)’lﬂQ’(/t,lJ
TELEFONO. DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DiA ‘04l mes (0.3 ano [0 21 pia [ 1] wes 1.2 aRo (20,21
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2/, Zwa'/:iizxp,za‘)‘zﬂw @/0 49 #5060 -0S.

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

Z61 06808
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA fo,,
M M X » é) 'S
DEPARTA U?JPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
,/k o e 7/ o o Cormunic coes @nmom goV.co
TELEFONOS DE INGRESO FECHADERETRO
561 0808 DM@ mes 0.8 aro [Z015] | pia B, 1 wes (2 ano 2,07 4]
CARGPYO CONTRATO DEPENDENCJA oiRECCH
MIIZZ;/ EIV/C@GV }[ M”/IJI Ad&&ﬁ @‘W‘A
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMP. O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
JhI0gA . gém;;@
DEPART: %cno CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Oq e LW AL @ DML CUCE (anoeaaw-
TELEFONOS DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia {51 mes D3] mom

wees ) [ “""“A‘Lo

CARGO 0/@"‘7’0
[linto

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EM| O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS,
/ W Dw;ﬂlz X Gyémé»a,
DEPARTAMEN MUNK CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
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DEPENDENCIA

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 8 .
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 ,
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2)
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ' S .

. A

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFEGTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN EL. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SO0N
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamientoﬁ%fb Q'/ C& 9)2&0 Qz(mJ

FIRMA é#s@n PUBLIEED CONTRATISTA
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/0O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



® GOBIERNO DE COLOMBIA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO

&) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
' (LEY 190 DE 1995)
D ARACIO RA ADA
: 1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Yeny Marcela Ramirez Cadona
IDENTIFICADOCON: Cc.C.x C.E Tl N° 1.037.236.402 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Antioquia Municipio  Ef Carmen de Viboral
Direccion Carrera 25 A#41-62 [Telébﬂos 3105973624
Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luis Alberto Ramirez lopez 71.112.720 Padre
Maria Elicenia Cardona Atehortua 43.467 676 Madre
1.036.262.462 Hijo

Daniel Gallege Ramirez

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122,
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fuero

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

INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

n.

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS -
HONORARIOS :
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2.000.000
TOTAL 3 2.000.000
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e FANGERA Bl B R
Bancolombia Ahorro 64761190511 Rionegro $ -
3 -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

Banco Caja Social Crédito

6.000.000

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 CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: sl NOX _ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. GE Tl

N°

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

ﬁfméfma I g))j/w QoL

(/ 7 CIUDAD Y FECHA

Thes" % ™S5
ZANID) N

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

DAFP-OAP
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L VU T |

FOR UMA COLOMEIA MAS WOMNESTA

2. Concepta @3] Actualizacion

4. Namero de formulario 14717581034

]ﬁ.r&:zén alactrénico

5. Ntmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V "
10372364027 iy
IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 25. Namero de Identificacisn . - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 10372&&402 200 6,032
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamernto g 4
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 32
31. Primer apellido 32, Segundo apelido
RAMIREZ CARDONA
38. Nombrre comercial
38, Pals 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 32
41. Direccién principat .
CL2GAAZ22A8IN 201
42, Correa alectrénico mar_celal00@hotmail.com -
43. Cédigo postad [a0. Toletonc 1,
Acuv;duwgnanm‘ Ocupacién
Actividad principal 17 e 52, Niimeto

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, oaa;g . 2 51. Codigo astablecimientos

|74 9 0[l2007;0 2,085 |9 ofp1112007«,02,05i ] | | | | | |
A Wmmcum;ymm
1 2 3 " 5 .8, . S0 1 12 13 4 15 16 7 1 13 20 M 2 23 M 25 %

s.csils |4 o | lj;‘.-l- R N T T T T O A O A O B
05- impto. renta y compl. régimen gﬂ;bﬁa? e T e

49 - No responsable de IVA

1 2z 3 4 5 s 7 8 9 10
N N S T T T £ Bt ol : :
54. Cédigo |sr. Modo
it 12 17 14 15 1% 17 7 19 20
L i ] I I I N s ce

IMPORTANTE: $in perjuicio de um-qu-m-w.hmmdwmrmm-.mwmymmh no 30 exiglrd su renovack

~Fara uso exchusivo de la DIAN
59, Anexos S D NOE 60. No. de Folics: Ijl 61.Fecha |2020-10-18/00:23:15
La informacion suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, ach 6N, i6n | Sin parjuicio de las verificaciones que la DNAN realice.
ywmmdﬂRamwaTm(mmmﬁwmyvmmmdem Firma awtorzada;
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se ad los p ativos

sanclonatorios o de suspensién, segun e caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante: 984 Nombre RAMIREZ CARDONA YENY MARCELA




Rionegro, 13 de enero de 2020.

intpgramos (a Region

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE MUNICIPIOS ASOCIADOS DEL ALTIPLANO DEL
ORIENTE ANTIOQUENO MASORA

CERTIFICA:

Que elfla sefor(a) YENY MARCELA RAMIREZ CARDONA Identificado{a) con cedula de ciudadania
N° 1.037.236.402, tuvo contrato individual de trabajo de duracién Por Obra o Labor Determinada
como ASISTENCIAL ARCHIVO en Secretaria de Servicios Administraivos en el Municipio de
Rionegro en los siguientes periodos:

« 10 de agosto de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2016
+ 01 de marzo de 2017 hasta el 15 de mayo de 2017

Siendo su (itimo salario devengado de $1.100.000 (Un millon Cien Mil  pesos nvl).
Realizando las Siguientes Fﬁnciones:

e Acompafiar y apoyar los programas de proyectos que desarroliara ia Secretaria y que estan
incluidos en el plan de desarmolio “Rionegro Tarea de Todos”

« Llevar en forma cotrecta y actualizada, de acuerdo con ias instrucciones recibidas, el archivo
de los documentos que se le encomienden.

» Mantener organizadas las existencias de Utiles y de materiales de consumo de oficina e
informar oportunamente a su jefe sobre las necesidades de estos.
Redactar las correspondencias u oficios que se la asigne su jefe inmediato.
Recibir, radicar, redactar y organizar comunicaciones oficiales para la firma del jefe
inmediato y distribuirla de acuerdo con las instrucciones.

« Utilizar adecuadamente los Utiles y los equipos a su cargo y mantener la oficina en perfecto
estado de orden y presentacion.
Colaborar en la realizacién de las funciones operativas de la respectiva dependencia.
Aplicar los procesos y procedimientos del Sistema de Gestién de la Calidad inherentes al
desempeiio de las funciones.

» Orientar a fos usuarios y suministrar la informacion que se ies sea solicitada de conformidad
con los procedimientos en el tiempo establecido

Cualquier informacion adicional gustosamente sera atendida en el teléfono 561 08 08.

Cordialmente,

FABIO ANTONIO RIOS URREA
Director Ejecutivo

Via Rionegro-Aeropuerto, sector Las Delicias
Tel: + (57) 561 08 08
Email: comunicaciones@masora.gov.co Siguenos




CORPAGUA TEVE

éorporacién Antena Parabdlica de Guatape
CORPAGUA Yy S

Tu canal, nuestro conal.

Guatapé, 24 de Febrero de 2021

CERTIFICADO

Yo CARLOS ENRIQUE PARRA RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania No.
3.480.744 de Gomez Plata (Ant.) en calidad de Representante Legal de CORPAGUA, certifico
que MARCELA RAMIREZ CARDONA identificada con cedula de ciudadania No.
1.037.236.402 de Guatapé (Ant.) estuvo vinculada con nuestra entidad por Contrato de
Prestacién de Servicios desde el 1 Febrero de 2011 hasta el 15 de Septiembre de 2015,
desempefiando diferentes actividades enfocadas en el area de comunicaciones tales como:
Presentacion de programas, elaboracion de guiones para programas, edicion de programas,
notas periodisticas y presentacion para el informativo corpagua noticias, presentacion de
especiales en vivo, presentacion de programas institucionales como caja magica y pregintele
al alcalde, presentacién de eventos institucionales, locuciones para notas periodisticas, edicion
y presentacion para el programa Guatapé Productivo, apoyo con notas periodisticas para el
canal regional Teleantioquia.

Cordialmente,

7 it

£ 5,’;
CAﬁLOS ENRIQUE PARRA RODRIGUEZ
Répresentante Legal CORPAGUA

“UNA BUENA SENAL PARA SU HOGAR"

Carrera 27 N°31-72 Tel: (34)861 10 31 / email: corpagua@gmail.com
Vigilado y regulado por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones Edificio
Murillo Toro CRA. 8A entre Calles 12A y 128, Bogota, Teléfono:+57(1) 344 34 60
Resolucion —- ANTV. 1764 del 5 de Diciembre de 2018
NIT.800.235.260-1 - Servicio Sin Animo de Lucro
Guatapé - Antioguia



Asociacién Comunitaria de Rionegro

A ~ Nit: 811.013.927-0
I S c 0 m £atigad sin animo de lucra / No constituye un senvidio de television por sustripaon,

ACUARIC TELEVISION

A QUIEN PUEDA INTERESAR

DEJAMOS CONSTANCIA:

Que la sefora, YENY MARCELA RAMIREZ CARDONA, identificada con
C.C.1.037.236.402 de Guatapé, (Ant), labor6 en ASCOM RIONEGRO de la
siguiente manera:

Contrato Pasantia decreto 055/2015 desde el 01 agosto de 2018 hasta el 30 de
enero de 2019

Contrato a término indefinido desde el 01 de marzo hasta el 15 de diciembre de
2019

Cargo: Periodista

Cualquier informacién adicional con gusto la suministraremos en los teléfonos
5616658 — 562 02 14

La presente se expide a solicitud del interesado a fos 24 dias del mes de febrero
de 2021

Atentamente,

ASCOM RIONEGRO

ASOCIACION COMUNITARIA
DE RIONEGRO

' &%@éﬁi@é

Directora Administrativa
ASCOM RIONEGRO

La@acuarioty [j acuariotelevision acuaréoteieviséon www.canatacuario. com - email:direccion@canatacuario.com

PBX: 561 66 58 :




Republica de Coiombia

Uuco

Universidad Catélica de Orlente

Personeria Jusidice reconocida por of Menistero de Educaciin
Nacional, madiate Resolucin 2650 det 24 de febrer de 1983
Cédigo SNIES 1726

ACTA DE GRADUACION 883
{Resolucién de Rectoria RE — 009 de 2019)

En la ciudad de Rionegro, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el dla quince (135) de
marzo del afio dos mil diecinueve (2019); la Universidad Catélica de Oriente, en nombre de la Republica
de Colombia y en desarrolio de ia atribucién conferida por los Articulos 28 y 29 de la Ley 30 de 1992,
con las directivas representadas por P. Elkin de Jesis Narvaez Gémez , Rector; Beatriz Elena Renddn
Arias, Secretario General y John Henty Castafio Valencia, Decano de la Facultad de Ciencias sociales:
celzbré sesién solemne y plblica con el propdsito de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes al
grado.

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y reglamentarios, confirié el Titulo de

COMUNICADORA SOCIAL.

Cadigo SNIES 53045
a.

YENY MARCELA RAMIREZ CARDONA

C.C. 1.037.236.402 GUATAPE

La graduanda pronuncidé el juramento de rigor comprometiéndose a ejercer la profesién con
responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucitn, 1as leyes de la Republica de Colombia
y los principios de la Universidad Catélica de Oriente. Seguidamente el Sefior Rector procedié a la
entrega del Diploma que le acredita para el ejercicio de su profesion.

Para constancia se fima esta acta por todos MJMMM {a ceremonia.

ol thicds £ NG,
P. ELKIN DE JESUS NARV GOMEZ JO R §hn LENCGIA

Rector Decano Facultdd de Clencias sociales

BEATRIZ ELENA ERIAB

Secretario Ganeral

--------------------------------------------------------------------

Catslhica de Oriente
Refrendado en Rionegro (Antioquia), ot dis 15 de marzo de 2019

o

MARIA CRISTINA ZULUAGA ORO2CO
Admasiones ¥ Regulio



Salad Domiciliavia 14 Horas SAS
2257 900.391.666-6
Lieenein en Salud (Jeapacional: 018572
Centro Coloninl of. 208 g 216

SO|Ud Dommlmno Cel. 32055040126 - 3104075643 Tel. 1018760
Somicikansy Empresicdl 4 e Chnlte 49 #4806 PDionegro Ast.
- N° 3.952
'CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-ingreso
INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: PARTICULARES Sector Econdmico: Servicios
Nombre dei Trabajador Ramirez Cardona Yeny Marcela Edad: 32 ANOS 11 MESES 19 DIAS
Documento: CC - 1037236402 N° de Hijos: 1
Estado Civii: CASADO{A) Género: FEMENING
QOcupacion; Comunicacion Social Teléfono: 3105973624
Escolaridad: UNIVERSITARIO Municipio: RIONEGRO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
Direccién: CARRERA 25A #41-62 AFP. COLPENSIONES
EPS: SURA ARL: COLMENA
AYUDAS DIAGNOSTICAS
EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL 01/03/2021
VISIOMETRIA - ANORMAL 01/03/2021 , TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO
'SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO .
TIPOS DE RIESGO

B|olog|col___| Blomecanlco. Condiciones de Segundad. Fenomenos Naturales[l Flsu::oI:l Psmosomal. QuumlcoD
: CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

De acuerdo con el examen ocupac:ona! Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso realizado a Ramirez Cardona Yeny Marceia con
documentc de identificacion Ne. 1037236402 se considera Sin Restricciones para la ccupacion Comunicacion Social del sector
acondmico Servicios

-RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

1) REALIZAR DIARIAMENTE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y RELAJACION MUSCULAR.

2) SUMINISTRAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA REALIZAR SU
TRABAJO DE MANERA SEGURA.

3) USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE LA DOTACION.

4) UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA REALIZAR SUS TAREAS.

5) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJO SEGUN LOS PROGRAMAS DEFINIDOS POR LA EMPRESA,
ACOMPARADAS DE EJERCICIOS DE RESPIRACION CON INSPIRACIONES PROFUNDAS Y LENTAS.

6) MEJORAR POSTURAS Y HABITOS POSTURALES TANTO EN POSICION SENTADO COMO DE PIE.

7) IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL.
8) AL TRABAJAR FRENTE A PANTALLAS , TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

I. PARPADEE CADA 5 SEGUNDOS O CADA VEZ QUE LO RECUERDE.

11. DIRIJA SU MIRADA A UN PUNTO LEJANO, APROXIMADAMENTE CADA 20 MINUTOS DE TRABAJO CON EL
COMPUTADOR.

lil. CADA 3 HORAS DE TRABAJO EN COMPUTADOR, CIERRE LOS 0JOS SUAVEMENTE E IMAGINE UNA VISION
PANORAMICA, COMO EL MAR, DURANTE UN MINUTO;

V. SITUESE SIEMPRE A POR LO MENOS 40 CMS. DE LA PANTALLA Y EVITE REFLEJOS MOLESTOS;

V. PROCURE QUE EL PUESTO DE TRABAJO TENGA BUENAS CONDICIONES DE ILUMINACION

RECOMENDACIONES MEDICAS

- USO DE LENTES DE CORRECCION VISUAL DE ACUERDO A PRESCRIPCION
- VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA

- SE HACE CONSTAR QUE LA PERSONA EN MENCION, NO RELATA SINTOMAS DE COVID-19, NI SINTOMATOLOGIA
Impreso ef 01/03/2021 a las 06:00 p.m, Pégina 1 de 1 Software para e sector salud - www.biofile.com.co



. .
RESPIRATORIA, FIEBRE O ALTERACIONES RESPIRATORIAS EVIDENTES. CABE RECORDAR QUE DENTRO DEL -
COMPORTAMIENTO DE LA INFECCION SE PUEDEN PRESENTAR CASOS DE PERSONAS INFECTADAS SIN SINTOMAS
O HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO. DE ACUERDO A ESTO SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCION
RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS Y LAVADO CONTINUO DE MANOS, DESINFECCION DE
SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA Y DAR AVISO Y CONTROL EN SU EPS ANTE CUALQUIER CAMBIO EN EL
ESTADO DE SALUD O CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO. EN EL MOMENTO NO PRESENTA PATOLOGIA
DESCOMPENSADA QUE AUMENTE SU VULNERABILIDAD EN CASO DE INFECCION POR COVID - 19, SEDAN -
INSTRUCCIONES SOBRE SU ADECUADO CONTROL EN SU EPS Y QUE SU MEDICO TRATANTE REALICE ALGUNA
RESTRIGCION EN CASO DE DESCOMPENSACION CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para el examen
Médico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los examenes de laboratorio y
ayudas paraclinicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente
autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiol dgica que estén establecidos (Resolucion
2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso
ocupacional e igualmente la exposicion anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS
EXAMENES MEDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso: La Resolucion 1918 de Junio 5de 2009y la resolucién 2346 del
11 de julioc de 2007 del Ministeric de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan las evaluaciones médicas ocupacionales Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso , con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con el perfil del cargo definido por el empleador . También
establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL Ingreso, Pre-Ocupacional O
Pre-Ingreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de ja Historia Clinica Laboral estan sometidos a reserva profesional
institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segin lo establecido en las normas
vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus examenes paraclinicos cuando lo requiera, entendiendo que hacen
parte integral de su Historia Clinica.

S R . CERTIFICACION DEL TRABAJADOR _ .
Bajo la gravedad de juramento afirmo que la informacion que suministré es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de
salud ylo ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones, instrucciones y prescripciones del M édico Laboral y del
Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y
mejorar mi estado de salud

Remisién EPS: NO

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: =" Firma:
Nombre: BOLANOS REALPE BERNARDO LEON Nombre: RAMIREZ CARDONA YENY MARCELA
R.M:  08541/90 L.S.0.: 0103509 DE 18/08/201 cc: 1037236402

Impreso el 010372021 a las 06:00 p.m. Paginaide 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy jueves 20 de

enero de 2022, a las 11:36:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1037236402
Cadigo de Verificacion 1037236402220120113620

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

F'PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:35:41

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 188017459

Bogota DC, 20 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, ei{la) sefior(a) YENY MARCELA RAMIREZ CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1037236402:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener kas angtaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Jas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de {a accién de repeticién o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los tdrminos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de coniratos con el estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

o

MARIQ ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita ¢18000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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@ Polica Nacional de Colombea
() (Default.aspx) i

Portai de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la facha, 20/01/2022 §1:54:37 &. m. & cutadano con Céduia de Gudadania N°. 1037236402 y Nombre:
YENY MARCELA RAMIREZ CARDONA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformadad con ia Ley 180] de 2016 "Por la cual se expude el CoHdige Nacional de Seguridad y
Comvwvencia Cudadana”. Regstro nterno de validacdon No. 29285232 . La persona nteresada podra
verificar la autenticidad ded presente documentn a través de 3 pagina web institucional digando
RItpS: /fwww. pobcia.gov.co,  Merws Gudadancs/ consulta medidas Corectivas, (on & documento de
dentidad y i fecha ge expedicidn oa mismo. ESta consulla 4 vakda siempre y Cudnoo 4 numess de
cédula coresponda con @ documento de dertiadad suminstradd.
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Certificado
Bancario

Jueves, 20 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue YENY MARCELA RAMIREZ CARDONA identificado(a) con
CC 1037236402, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 64761190511 2010/08/03 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Gj desea verificar Ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: {57-4) 510 90 0O - Bogotd - Lacal: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Laocal:
{57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCGUIMERA £A Eputislacmirnm et arko.

Z Bancolombia
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ Idantificackin dv Razon Social Claze Aportants Sucursal Principal Direcclon Clug ad-Dapartamento Yerfono EanerT(d;:ENA e
CS--‘E):-J 34a07 RAMIRE? CARDOMA TENT WMARCELA NOEPENDIENTE PRINCI AL SANTA ANA || GQUATARE aNTIGOU' 8630555 o i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Perlada Cuve Tipe Fecha Pago
Pemiién | Saiud Pago I Pranilia Planille Limite | Pago Banca [ tas Mora | Valor ‘
Il B S [sarirse v 2622751704 2021712416 | BAHC LGB o £| o R L)
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PEMSION | SALUD | CCF | MESG0S | PARAFICALES

o dentricackn Mo Cove | iss|Codigo] e | Coolpo | Dias | Codigd Dias | Exonecado

| ing]ret sp| cor | st | sn | som fima) vac | v vt 40 | a9 wue

1 C (037234402 RAMWREY [13-14 | 30 |EPSPYY 30 0 14-79 a ho

i [VEHY MARCELA

|
[Fort Arsindoud 1)
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301049300

Autorizado por 2
Superintendencia
Bancaria para operar el
ramo de sequras de
riesgos {aborales.

TIPD DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION ARL NO DEFINICA 27/01/2022 10:07:17 Madiante resolucion No.

2250 de octubre 14 do
1994

TIPO DE DOCUMENTO RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECGION SEDE NUMERQ DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 800183770 WUNICIPIOS ASOCIADOS DEL ORIENTE [KR 12 3 BARRC BLANCG 11110380
ANTIOQUENG MASORA
CODIGO CENTRO DE TRABAJIO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD EGONOMICA CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES | 1751501 1
AUXILIA
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
KR 12 3 BARRC BLANCO RIONEGRO Antioquia
TIPO DE IDENTIDAD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 1037236402 RAMIREZ CARDONA
NOMBRE(S) FECHA DE NAGIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
YENY MARGELA 12/311988 CRA 25A # 41-62 VILLA MARIA
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA  [CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXD
' CARMEN DE VIBORAL 5610808 3105873624 MARCELAZ312. MR@GMAIL.COM F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Urbana
EPS cODIGO AFP CODIGD
MNueva EPS 37 Coipensiones 2
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INISIQ COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 281172022 20845047
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPCRTE
ADMINISTRATIVO 241412022 30/6/2022 NO
DEDUCCIONES INGRESC MENSUAL 1BC
0 3983130 1593252
TiPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
independiente con contrato de prestacion de NO DEFINIDO Voluntario NO DEFINIDA
servicios superior a un mes
ACTWIDAD A DESARROLLAR GODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
OTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 2930902 2
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