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ISJSI%ICLINICO CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Fecha Historia Ocupacional |2020-01-25 Empresa PARTICULAR
Actividad Economica Profesional EDWIN ALBERTOCALLE VILLA
Identificacion 43050820 Tipo Consulta Ingreso
Nombres MARGARITA MARIA Apellidos QUINTERO GALEANO
Edad 57
INFORMACION GENERAL2
Fecha Nacimiento | 1962-03-17 Hijos 0
Estado Civil Soltero Cargo INSTRUCTOR
Telefono 0 Celular 3126095024
ARL POSITIVA EPS COOMEVA EPS S.A.
EXAMENES

Visiometria No Realizado
Optometria Realizado
Espirometria No Realizado
Audiometria Realizado
Otros Examenes ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR, SICOMETRICO, GLUCOSA , COLESTEROL

TOTAL,TRIGILICERIDOS, HEMOGRAMA
Concepto Medico Apto para el carge

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS PARA LA EMPRESA

Es deber de los empleadores acalar las recomendaciones contenidas en este dictamen, realizar examenes medicos periddicos a los trabajadores con
el fin de hacer seguimiento a su estado de salud, capacitar habitualmente al personalen temas de salud ocupacional, mantener un ambiente laboral
que propenda por la salud fisica y mental de sus empleados, vigilar que las actividades laborales se desempefien en forma adecuada y siguiendo el
protocolo establecido, abolir o controlar los riesgos ocupacionales que sean detectados y cumplir a cabalidad con lo consagrado en la legislacion
colombiana en materia de salud y seguridad en el trabajo, en especial lo estipulado en el articulo 2 de la resolucion 2400 de 1979, el articulo 21 del
decreto 1295 de 1994 v el articulo8 del decreto 1443 de 2014.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS PARA EL PACIENTE Y/O RECOMENDACIONES GENERALES EN
ENFERMEDAD COMUN

Es responsabilidad de los trabajadores seguir las recomendaciones sobre su estado de salud emitidas por el médico durante la consulta, notificar a

su empleador sobre cualquier condicion anémala en su trabajo que eventualmente pueda poner en riesgo la integridad suya o la de ofro empleado,

informar si padece alguna condicion de salud especifica que le impida de alguna forma desarrollar normalmente las labores habituales para las que
fue contratado, usar correctamente y cuidar los implementos de trabajo y los elementos de proteccién personal que le sean asignados y cumplir con
- |1as consignas del reglamento de higiene y seguridad ocupacicnal de su empresa.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL PACIENTE

HABITOS DE VIDA SALUDABLE , REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULARMENTE, 150 MINUTOS A LA SEMANA , USO ELEMENTOS

DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS HIGIENE POSTURAL, ACATAR RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO- REDUCCION DE PESO- VALORACION POR NUTRICIONISTA- CONSULTAR A EPS PARA VALORAR CIFRAS
TENSIONALES Y MANEJO DE TRASTONO DE LOS LIPIDOS, CONSULTAR CON OFTALMOLOGIA

ASPECTO JURIDICO SOBRE CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO/PERIODICA/RETIRO

Las Resolucicnes 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social reglamenta 1a practica de las
evaluaciones medicas de control periédico con el objeto de monitorear la exposicion a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de
trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la
Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante. De acuerdo con la Resolucion 1818 del 5 de Junio del 2009 la
Historia Clinica Ocuptacional esta sometida a reserva profesional y queda bajo la guarda y custodia de PROSALCO, el trabajador podra obtener una
copia de la misma cuandp lo requiera.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Certifico que he comprendido el proposito, Tos benficios, Tas limitaciones y riesgos de la HIS TORIA CLINICA OCUPACIONAL, También certifico que
he discutido con la pérsona que me ha brindado la asesoria, el procedimiento mediante el cual recibiré mis resultados y.que estoy de acuerdo con el
proceso. Entiendo que la realizacion de eslas pruebas es voluntaria y que puedo retirar mi consetimiento en cualquier momento antes de que sea
realizado el examen. Certifco que no he omitido informacion acerca de mi estado de salud, todo es veridico y puede ser confirmado, ademas que fui
informado de las medidas que se tomaran para proteger la confiabilidad de mis resultados

s 7"=_.. - [;/'7,_1"

Firma Profesional Firma Paciente

Direccion: Calle 14 N° 48-33 Centro Comercial Monterrey, Consuitorio 512 Teléfono 2689560



ggﬁICLINICO CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Fecha Historia Ocupacional 2020-01-25 Empresa PARTICULAR

Actividad Economica Profesional . EDWIN ALBERTOCALLE VILLA
Identificacion 43050820 Tipo Consulta Ingreso

Nombres MARGARITA MARIA Apellidos QUINTERO GALEANO

Edad 57

INFORMACION GENERAL2

Fecha Nacimiento | 1962-03-17 Hijos 0

Estado Civil Soltero Cargo INSTRUCTOR

Telefono 0 Celular 3126095024

ARL POSITIVA EPS COOMEVA EPS S.A.

EXAMENES

Visiometria No Realizado

Optometria Realizado

Espirometria No Realizado

Audiometria Realizado

Otros Examenes ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR, SICOMETRICOQ, GLUCOSA , COLESTEROL
TOTAL,TRIGILICERIDOS, HEMOGRAMA

Concepto Medico Apto para el cargo

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS PARA LA EMPRESA

Es deber de los empleadores acatar las recomendaciones contenidas en este dictamen, realizar examenes médicos periodicos a Ios trabajadores con
el fin de hacer seguimiento a su estado de salud, capacitar habitualmente al personalen temas de salud ocupacional, mantener un ambiente laboral
que propenda por la salud fisica y mental de sus empleados, vigilar que las actividades laborales se desempefien en forma adecuada y siguiendo el
protocolo establecido, abolir o controlar los riesgos ocupacionales que sean detectados y cumplir a cabalidad con lo consagrado en la legislacion
colombiana en materia de salud y seguridad en el trabajo, en especial lo estipulado en el articulo 2 de la resolucion 2400 de 1979, el articulo 21 del
decreto 1295 de 1994 y el articulo8 del decreto 1443 de 2014.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS PARA EL PACIENTE Y/O RECOMENDACIONES GENERALES EN
ENFERMEDAD COMUN

Es responsabilidad de los trabajadores seguir las recomendaciones sobre su estado de salud emifidas por el meédico durante la consulta, notificar a

su empleador sobre cualquier condicién andmala en su trabajo que eventualmente pueda poner en riesgo la integridad suya o la de otro empleado,

informar si padece alguna condicién de salud especifica que le impida de alguna forma desarrollar normalmente las labores habituales para las que
fue contratado, usar correctamente y cuidar los implementos de trabajo y los elementos de proteccion personal que le sean asignados y cumplir con
las consignas del reglamento de higiene y sequridad ocupacional de su empresa.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL PACIENTE

HABITOS DE VIDA SALUDABLE , REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULARMENTE, 150 MINUTOS A LA SEMANA , USO ELEMENTOS

DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS HIGIENE POSTURAL, ACATAR RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO- REDUCCION DE PESO- VALORACION POR NUTRICIONISTA- CONSULTAR A EPS PARA VALORAR CIFRAS
TENSIONALES Y MANEJO DE TRASTONO DE LOS LIPIDOS, CONSULTAR CON OFTALMOLOGIA

ASPECTO JURIDICO SOBRE CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO/PERIODICA/RETIRO

Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social reglamenta Ia practica de las
evaluaciones meédicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicion a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de
trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la
Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante. De acuerdo con la Resolucion 1918 del 5 de Junio del 2009 la
Historia Clinica Ocuptacional esta sometida a reserva profesional y queda bajo la guarda y custodia de PROSALCO, el trabajador podra obtener una
copia de la misma cuando lo requiera.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Certifico que he comprendido el proposito, Tos benficios, Tas limitaciones y riesgos de la HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL. También certfico que
he discutido con la persona que me ha brindado la asesoria, el procedimiento mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el
proceso. Entiendo que la realizacion de estas pruebas es voluntaria y que puedo retirar mi consetimiento en cualquier momento antes de que sea
realizado el examen. Certifco que no he omitido informacion acerca de mi estado de salud, todo es veridico y puede ser confirmado, ademas que fui
informado de las medidas que se tomaran para proteger la confiabilidad de mis resultados :
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Firma Profesional Firma Paciente

Direccion: Calle 14 N° 48-33 Centro Comercial Monterrey, Consultorio 512 Teléfono 2689560



SYNLABY/
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RESULTADOS
DE EXAMENES

Orden de Trabajo: 01251459

Fecha de Recepcion: 25/01/2020 08:15:03 a. m.
Fecha de Impresién: 27/01/2020 07:50:25 a. m.
Lugar de Entrega:

Nr. Cama;

Num Biopsia:

Prioridad; Rutina

Paciente: ~ MARGARITA MARIA, QUINTERO GALEANO
Identificacién: 43050820 Historia Clinica: 43050820
Sexo/Edad: Femenino /57 A Teléfono:
Médico:
Servicio: Ambulatorio
Empresa: BOTERQ SANIN S.A.S,
Sucursal: SEDE CIUDAD DEL RIO
Q Andlisis o Rasultado
COLESTEROL TOTAL . 243 mg/dL

Técnica: Colorimétrica

Interpreiacién (Guias ATP Il del NCEP):

Nivel Deseable: Menor de 200 mg/D!

Nivel en Limite Alto: 200 mg/dL - 239 mg/dL
Nivel Francamente elevado: Mayor de 240 mg/dlL

@ VReterenca

120 - 200 mg/dL

Los valores de referencia deben correlacionarse con faciores de riesgo que su médico analiza individualments.

-

Ling Mo Tomada®

Responsable: LINA MARIA POSADA SUAREZ 25/01/2020 09:52:35 a, m.
Cargo: BACTERIOLOGO 5-2445-00

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

Técnica: Enzimatica

Ling Mo Toadd

Responsable: LINA MARIA POSADA SUAREZ 25/01/2020 09:52:36 a. m.
Cargo: BACTERIOLOGO 5-2445-00

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)

Técnica: Enzimatica

Procesado en Laboretonio Habiditado Botero Sanin SAS miembro del Grupo SYNLAB

Con e respeido cientifico de los Laboralorios Miembros del GRUPO SYNLAB: Laboratonio Angel, Laboratorio Clinico Botero Sanin, instituto de referencia Andino, Laboratorio Clinico Siplas v

Laboratorio Clinico Andreas Rothslein  *

52 mg/dL

145 mg/dL

40 - 60 mg/dL

SYNLAR Colsmbia - Regional Noroccidents - Carrera 48 # 10 - 45/ torre medica mayorca Maedeliin - Colombia +57 (4) 444 5523 setviciiente@syniab.co / www.synish.co




SYNLAB V RESULTADOS

DE EXAMENES
GRS

Paciente:  MARGARITA MARIA, QUINTERO GALEANO Orden de Trabajo: 01251459
Identificacion: 43050820 Historia Clinica: 43050820 Fecha de Recepcion: 25/01/2020 08:15:03 a. m.
Sexo/Edad: Femenino /57 A Teléfono: Fecha de Impresién: 27/01/2020 07:50:25 a. m.
Médico: . Lugar de Entrega:

Servicio: Ambulatorio Nr. Cama:

Empresa: BOTERO SANIN S.AS, Num Biopsia:

Sucursal; SEDE CIUDAD DEL RIO Prioridad: Rutina

© ansiss @ resutado O VRetersnca
Interpretacion (Guias ATP lil del NCEP):
Valor éptimo: Menor de 100 mg/dL
Rango cercano a lo éptimo: 100 mg/dL - 129 mg/dl
Limite normal afto: = 130 mg/dL - 159 mg/dL
Valor elevado: 160 mg/dL - 189 mg/dL
Limite muy alto: Mayor o igual a 190 mg/dL

Estos valores de referencia deben ser analizados individualmente y dependen de otros factores de riesgo.

Ling Ma Road®

Respansable: LINA MARIA POSADA SUAREZ 25/01/2020 09:52:36 a. m.
Carge: BACTERIOLOGO 5-2445-00

GLICEMIA ' 91 mg/dL 70 - 100 mg/dL

Técnica: Colorimétrica

Valores en ayunas entre 100 mg/dL - 125 mg/dL son indicativos de Pre-Diabetes
Valores iguales o mayores a 126, se debe confirmar Diabetas Mellitus.
Valores de referencia segtn criterios ADA 2015 (Diab.Care Vol 38, $1-893).

Ling Mo Ronadad

Responsable: LINA MARIA POSADA SUAREZ 25/01/2020 09:52:36 a. m.
Cargo: BACTERIOLOGO 5-2445-00

TRIGLICERIDOS * 309 mg/dL 50 - 150 mg/dL

Técnica: Colorimétrica

Procesado en Laboratorio Habiitado Botero Sanin SAS miembro del Grupo SYNLAB
Con el respaido cientifico de los Labonstonos Miembros del GRUPD SYNLAB: Laboratorio Angel, Laboratorie Clinico Botero Sanin, instituio de ref 58 Andino, Lab 1o Clinico Siplas y
Laboratorio Clinico Andreas Rothstein

| SYNLAB Colombia - Regional Norocsiderts - Carrera 48 # 10 - 45/ tors medica mayorca Medellin - Colombia +57 (4) 444 5523 serviclienta@syniab.co | www.synisb.co




SYN LAB V RESULTADOS

DE EXAMENES
Paciente: MARGARITA MARIA, QUINTERO GALEANO Orden de Trabajo: 01251459
Identificacién: 43050820 Historia Clinica: 43050820 Fecha de Recepcién: 25/01/2020 08:15:03 a. m.
Sexo/Edad: Femenino /57 A Teléfono: Fecha de Impresién: 27/01/2020 07:50:25 a. m.
Médico: Lugar de Entrega:
Servicio: Ambulatorio Nr. Cama:
Empresa: BOTERO SANIN S.A.S. Num Biopsia:
Sucursal: SEDE CIUDAD DEL RIO Prioridad: Rutina
© Anaisss @ Resunaco ® ViReterenca

Interpretacion (Gufas ATP il del NCEP):

Limite normal alto: 150-199 mg/dL

Limite alto: 200-499 mg/dL

Limite muy alto: Mayor de 500 mg/dL.

Los valores de referencia deben correlacionarse con factores de riesgo que su médico analiza individualmente.

Line Ma. Tomada®
iat} i

Responsable: LINA MARIA POSADA SUAREZ 25/01/2020 09:52:36 a. m.

Cargo: BACTERIOLOGO 5-2445-00

HEMOGRAMA(Hb.Hio,ROJOS,BLANCOS PLAQUETAS ETC)

Técnica: Citometria de Flujo e Impedanciometria

Estudio Eritrocitario

Recuento de eritacitos * 5.3 mill/mm3 4.06 - 4,69 milllmm3

Hemoglobina 14.3 g/dl 11.7-18 g/di

Hematocrito 43.5% 37.7-53.7%

PVC (Promedio de Volumen Corpuscular) 821fL 79-1011L

PHC (Promedio de Hemoglobina Corpuscular) 27 pg 26 - 35 pg

PCHC (Promedio de Concentracién de Hemoglobina 33g/dL 31-37 g/dL

Corpuscular)

Ancho de distribucion eritroide : 123 % 11.5-145%
Velocidad de sedimentacién globular ( Automatizada) * 36 mm 0-20 mm

Técnica: fotometria capilar
Morfologia eritrocitaria Normal

Técnica: Citrometria de Flujo
Estudio Leucocitario
Recuento de Leucocitos 6389 cels/mm3 3700 - 10100 cels/mm3

Recuento diferencial (Relativo)

Procesado en Laboratorio Habilitada Botero Sanin SAS miembro del Grupo SYNLAB .

Con &l respaldo cientifico de los Laboratorios Miembros del GRUPO SYNLAB: Laboratorio Angel, Laboratorio Clinico Botera Sanin, Instituto de referencia Andino, Laboratono Clinico Siplas y
Laboratorio Clinico Andreas Rothstein

SYNLAB Coiombia - Regional Noroccidents - Carrera 48 # 10 - 45/ torre medica mayorca Medeltin - Colombia +57 (4) 444 5523 serviclients@synlab.co / www.syniab.co




SYNLAB Y/

RN TSR

Paciente:
Identificacién: 43050820

MARGARITA MARIA, QUINTERO GALEANO
Historia Clinica: 43050820

RESULTADOS
DE EXAMENES

Orden de Trabajo: 01251459
Fecha de Recepcion: 25/01/2020 08:15:03 a. m.

Sexo/Edad: Femenino /57 A Teléfono: Fecha de Impresién: 27/01/2020 07:50:25 a. m.
Médico: Lugar de Entrega:
Servicio: Ambulatorio Nr. Cama:
Empresa: BOTERO SANIN S.A.S. Num Biopsia:
Sucursal: SEDE CIUDAD DEL RIO Prioridad: Rutina
& ansiss @ Resutado O VMeterenca
Polimorfo nucleares neutrofilos 47.7 % 39.3-73.7%
Linfocitos 39.9% 18-48.3%
Monocitos 5% 0-10%
Polimorfo nucleares eosinofilos 6.1 % 0-7%
Polimorfo nucleares basofilos 1.28% 0-1%
Recuento diferencial (Absoluto)
Polimorfo nucleares neutrofilos 3047.6 cels/uL 1630 - 6960 cels/uL
Linfocitos 2549.21 celsful 1090 - 2990 cels/uL
Monocitos - 319.4 cels/uL 300 - 900 cels/uL
Polimorfo nucleares eosinofilos 390.4 cels/uL 0 - 500 cels/uL
Polimorfo nucleares basdfilos 81.8 cels/uL 0 - 200 cels/uL
Morfologia Ieuooc;ilaria Normal
Técnica: Citometria de flujo
Estudio Plaquetario
Recuento de plaquetas 351 *10~3/mm3 150 - 450 *10*3/mm3
Volumen plaquetar'io medio 58fL 45-101L
Morfologia plaquetaria Normal
Técnica: Citometria de flujo
Hinarlia W Pondlon €

Responsable: AMALIA MARIA RENDON ESCOBAR 25/01/2020 10:03:50 a. m.

Cargo: BACTERIOLOGO 2187-96

Procesado en Laboratorio Habilitado Botero Sanin SAS miembro del Grupo SYNLAB

mmmmmmmmmmﬁmmwcﬂmsmm;ummnw,umcumms«m.hmmdarommm\o.me:ﬁwsuesy

Laboratorio Clinico Andrees Rothstein

SYNLAE Coiombia - Regional Norocciderite - Carmera 48 # 10 - 45/ torme medica mayorca Medeliin - Colombia +57 (4) 444 5523 servichente@syniab.co / www.syniab.co




shlecimiento Bancrrio

ILOMBIASA  Est:
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SANC

TEMDENCIA FINANCIERA

DE COLOMEBLA

VIGILADO SuPER

Jueves, 6 de Enero de 2022

Seiior(a)
A quien pueda interesar

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARGARITA MARIA QUINTERO GALEANO identificado(a) con CC
43050820, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

36693902520

2013/02/19

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

ik /{pwns

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

todos

==

|t

Bancolombia



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada MARGARITA MARIA QUINTERO GALEANO identificada con CC-43050820 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 6 de 2022.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

43050820

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



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 MARGARITA MARIA QUINTERO GALEANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 43050820, se encuentra afiliado/a desde 29/08/2001 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 11 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



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
QUINTERO GALEANO MARGARITA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 43050820 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
CALLE 101 B 77 A 06 CASA

FECHA N

DIA | 17 | MES | 03 | ANO | 1962 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 5760000 EMAIL mariaquinl7@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 1982

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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 X 10 2012
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

INGLES

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 PUBLICA PRIVADA | PAis
SENA CTGI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5760000 Dia | 03 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIOS PERSONALES CALLE 104 N 67 120

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SENA CTGI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5760000 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 18 | Mes | 12 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIOS PERSONALES CALLE 104 N 67 120

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SENA CTGI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 22 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIOS PERSONALES CARRERA 27 N 25 27

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
8609696 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIOS PERSONALES CALLE 29 N 25 27




FORMATO COMPLETO

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 CTGI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 26 | Mes | 11 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 29 N 25 27
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 0SOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8608686 Dia | 27 | Mes | 01 | Afio | 2015 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 29 N ° 25 -27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CENTRO TECNOLOGICO DE GESTION INDUSTRIAL SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 14 | Mes | 12 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 104 N 66 39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CENTRO TECNOLOGICO DE GESTION INDUSTRIAL SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 03 | Afio | 2013 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO DE MEDELLIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4405172 Dia | 24 | Mes | 04 | Afio | 2003 Dia | 02 | Mes | 09 | Afio 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 12 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Medellin, enero 11 de 2020

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).

/) P
//@M /M

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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.

11 de enero de 2022

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



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
MARGARITA MARIA QUINTERO GALEANO identificada con Cédula de
Ciudadania 43050820, se inscribié en nuestro servicio el dia 15/01/2007.

El presente certificado se genera el dia 10/01/2022, por solicitud del interesado.

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

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




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, MARGARITA MARIA QUINTERO GALEANO

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I No. 43050820 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO:  MEDELLIN
DIRECCION: CALLE 101 B 77 A 06 CASA TELEFONO: 3127651181 / 5760000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
magdalena de jesus galeano colorado 32458600 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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
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 $27.820.000]
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $27.820.000]

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
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 36693902520 BANCOLOMBIA 10.000

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 X 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 |

JAl
% ZL %Z: Medellin, enero 11 de 2022

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
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