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o IV. INFORMACION FAMILIAR
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Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
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( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores w
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
1:
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
2.
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarle a usted directamente
Nombre ; Ocupacion Diregcion Teléfono
Moo telena Moreno W\aePendiod ¢ oo, (. 2)22‘1033843
Nombre Ocupacioh Direccién Teléfono
= 2 e
| Z |Haria. Parval Arma de. Cogp BUNa, 4338464
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
q Ploko
' . e
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces .
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Colombiano § 1057 (Legis). .
1 Wﬁm 3.887.

minerva g

P
£




Fecha de consulta: 29/01/2022

Ficha: 15176051514100000148

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: GLORIA MARLEN
Apellidos: MORENO PARRA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 23882776
Municipio: Chiquinquira

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/10/2018
Ultima actualizacién ciudadano: 01/11/2018

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: Ruth Fabiola Forero Pefaloza
Direccion: CLL 17 7A-48 CAM
Teléfono: 0987262535 EXT. 122,

Correo Electrénico: sisben@chiquinquira-boyaca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 93 .882.776
MORENG PARRA

ARl 1 IDOS
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GLORIA MARLEN
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FECHA DE NACIMIENTO 30-AGO-1976

SAN PABLO DE BORBUR

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH SEXO
11-0CT-1995 SAN PABLO DE BORBUR
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REGISTRADOR NACIONAL
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LABORATORIO CLINICO CUELLAR No: 160882

Calie 4A No 8-38, Chiquinquira. Fecha:  30-01-2022
German Eduardo Cuéllar Tel 3212308157

. de los Andes

SV S L A A A T e T R e LA SRR Bk S ol

Nombre: GLORIA MARLEN MORENQO PARRA

Documento: CC 23882776 Empresa: PARTICULAR

INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES

1 30/01/2022 (906916) SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO
OLCR&*

RESULTADO : NO REACTIVA
MICROSCOPIA

2 30/01/2022 (907002) COPROLOGICO

COLOR: CARMELITA
CONSISTENCIA :  BLANDA
MOCO: ESCASO

FLORA BACTERIANA :  NORMAL
LEVADURAS :

LEUCOCITOS : 01

MICELIO :

PIOCITOS :

HEMATIES :

ALMIDONES : DIGERIDOS ++
SANGRE OCULTA :

FIBRAS MUSCULARES : +
FIBRAS VEGETALES : - +
GRASAS :

CELULAS EPITELIALES : +
HUEVOS :

PROTOZOARIOS : NEGATIVCS
Ordenado por :

MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y VIROLOGIA)

3 30/01/2022 (901305) EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]
MUESTRA : RASPADO DE UNAS

RESULTADO : NEGATIVO PARA DERMATOFITOS
Solicitado por .

Wit 8. e
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Glisor_Jise' Qiais Plemangio Siga

MEDICO Y CIRUJANO, FLEBOLOGO, MEDICINA ESTETICA

ESPECIALISTA EN TERAPIA COMPLEMENTARIAY e
FARMACOLOGIA VEGETAL. Fecha 1~2022 TR ]
_Registro Medico 440085 -PAARLEN-PMORENO—PARRA—
T.P. 8596 - C.C. 77024241 - Nombre j

Cirugias Homeopatia Aclipuntura

Clinica de Venas Rejuvenecimiento Facial Tai‘bpra Neural
Obesidad Oxigenoterapia Adip 0 hemoterapia

R/

EL SUSCRITO I\QEDICG

I D. Paciente sano.

paciente sano. Puede manipular alimentos.

UNILIEREJEARRANGULL l)

arizzapuma@hotmail.com - - jose-pumarejo@juanncorpas.e
Cels: 313 502 44 27/ 301 357 8273

du.co l



UT CHIQUINQUIRA EXPRESS 2022
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

MANUFACTURA

En cumplimiento a lo ordenado en el articulo 12 de la resolucién 2674 del 2013 expedido por el ministerio de

Salud y Proteccion Social.

CERTIFICA QUE

- GLORIA MARLEN MORENO PARRA

23.882.776

Asistio y aprobo las capacitaciones relacionadas a continuacién

CAPACITACION FECHA
BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS 06/02/2022
LIMPIEZA Y DESINFECCION 05/02/2022
ORDEN Y ASEO EN EL LUGAR DE TRABAJO 05/02/2022
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS 05/02/2022
PLAN DE SANEAMIENTO BASICO 05/02/2022
MINUTAS ~ 05/02/2022
INTENSIDAD HORARIA DE

dado en Chiquinquira el 5 de febrero de 2022

Freshbdcornsd

ETHEL PIEDAD CARRILLO SILVA
CC: 52.029.699 DE BOGOTA

DURACION (MIN)

4

40
40

40

60

40
40
HORAS

INGENIERA DE ALIMENTOS MEDIANTE MATRICULA PROFESIONAL N° 25254-57514 CND




Miércoles, 23 de febrero de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia

Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLORIA MARLEN MORENO PARRA identificado(a) con CC 23.882.776,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: :

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

35233032440

2022/02/23

ACTIVA

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

* Si desea verificar la veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes numeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Posada Alvarez

Gerente Bancolombia S.A.

(o starsns poriendlo of alia

\

=

Bancolombia®™




UT CHIQUINQUIRA
Express 2022

DECLARACION DE NO AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD

Yo, 5 e Yy , identificada (o), con la cedula de ciudadania

nimero: 7388723376 de oy 6OV, , por medio del presente documento hago

.la manifestacion inequivoca y directa de prestar mis servicios como manipuladora de alimentos,
vinculada laboralmente con UT CHIQUINQUIRA EXPRESS 2022, pero sin que se me desvincule del
régimen subsidiado en salud, esto toda vez que es mi querer no ser trabajador (a) cotizante a cualquier
EPS - Contributivo. Asi mismo conozco las implicaciones legales sobre esta decision en el sentido de
no tener el derecho a recibir en caso de evento alguno, prestaciones econdmicas derivadas de
enfermedad general, maternidad, etc., porque estos solo se pueden generar y reconocer cuando se es
cotizante al régimen contributivo. Esto conlleva entonces, a que autorizo a que se me vincule

laboralmente sin que me afilien al regimen contributivo en salud.

.Atentamente,
¢ o o o Z
cc No. * 23 FST277Z5 de [Sor o

Pagina 1 de 1
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CHIQUINQUIRA
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MANUAL DE RESPONSABILIDADES, FUNCIONES y|  COPIGO: s

COMPETENCIAS F. DE EMISION: 13/01/2021
REVISION: 13/01/2021

Esnre
1. IDENTIFICACION Y

DESCRIPCION DEL CARGO:

AREA A LA QUE
PERTENECE

OPERATIVA

NOMBRE DEL CARGO

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

OBIJETIVO

Realizar todas las labores adjudicadas para el logro impecable de la preparacion de alimentos y bebidas como)
también la atencién a los usuarios, mantenicndo cn optimas condiciones de aseo ¢ higiene todas las arcas,
utensilios, equipos de la cocina y zonas de servicio.

II. RELACION DE DEPENDENCIA

SUPERIOR
INMEDIATO

Supervisor de Zona

IIl. PERFIL DEL CARGO

EDUCACION Persona quien sea Alfabeta
EXPERIENCIA Minimo 12 meses en procesos relacionados.
FORMACION Y Induccion y capacitacion de refuerzo mensual en gramajes, racion servida, planillas, BPM y plan de saneamiento
ENTRENAMIENTO acorde a la modalidad; teniendo en cuenta la experiencia de 12 meses
IV. COMPETENCIAS ORGANIZACIONALES
COMPETENCIA DESCRIPCION
Cualidad que se tiene para asumir obligaciones y promesas cumpliendo en términos de puntualidad y ejecucion,
Responsabilidad asumiendo en cualquier caso las consecuencias que puedan derivarse de la omision o cumplimiento de las tareas o

funciones asignadas.

Comunicacion asertiva

Habilidad para comunicarse eficaz y adecuadamente, expresando con claridad las necesidades y/o solicitudes que se
requieran de las otras personas, sin incurrir en redundancias o confusiones. La comunicacion asertiva hace
referencia a expresarse sin llegar a herir las susceptibilidades de las demds personas, creencias u opiniones, es la
habilidad para persuadir de la mejor manera.

Habilidades y Destrezas

Agilidad mental y fisica, memoria, capacidad de organizacion, observacion y atencion.

Trabajo en equipo

Se integra y participa activamente dentro de un grupo de trabajo, desempena un rol claro frente a la consecucion de
un objetivo comun. Capacidad de trabajar productivamente en equipos multidisciplinarios. Busca soporte en otros,
miembros del equipo, cuando se presentan dificultades. Comparte informacién relevante y ofrece ideas
espontineamente a su Equipo. Fomenta un ambiente cooperativo, abierto, flexible y logrando resultados concretos.
Da mayor importancia siempre a los resultados del equipo sobre los personales.

V. COMPETENCIAS DEL CARGO

COMPETENCIA DESCRIPCION
Administracion de Ordena los procesos a su cargo de acuerdo con las fases que lo componen: tienen en cuenta fechas de cumplimiento
Procesos de cada procedimiento y hace seguimiento a las tareas de ejecucion.

Orientacion a la calidad

Estar dispuesto y esforzarse por realizar correctamente y con ¢l minimo de errores las labores o actividades
habituales; igualmente implica responder de forma efectiva a las exigencias del medio, buscando cumplir los
estandares establecidos.

Servicio al cliente

Disposicion en cuanto a trato y atencion a los requerimientos de los titulares de derecho antes. durante y después de
la prestacion del servicio, hace referencia a la amabilidad, el respeto y la calidez con la que se trata a los
beneficiarios

Organizacion

Habilidad para clasificar y mantener en optimo estado de aseo y limpieza los elementos a su cargo y los
pertenecientes a la empresa.

VIL DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES

FUNCION 1| Ejercer activamente la filosofia de la empresa y su Sistema Integrado de Gestion
FUNCION 2 Cumplir las politicas y procedimientos de la compariia
FUNCION 3 Mantener una actitud amable con los titulares de derecho, docentes, coordinadores, rectores e interventorias.
. . Mantener la presentacion personal impecable, utilizando el uniforme, los elementos para manipulacién de alimentos
FUNCION 4 : ; L
y los EPP's de manera organizada y limpia
FUNCION 5 Velary .m-an[ener organizada y presentable. durante toda la jornada la cocina y dreas asignadas para la prestacion
del servicio
FUNCION 6 Ejecutar todos los programas aplicables establecidos en el SIG.
FUNCION 7 Cumplir con lo establecido en ¢l plan de sancamiento basico garantizando la inocuidad de los alimentos
FUNCION 8 Alistar la linea de servicio previamente a la llegada delos titulares de derecho y de acuerdo a los procedimientos o

instrucciones pertinentes

FUNCION 9

Entregar los alimentos en la linea de servicio, garantizando su inocuidad
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realizar el lavado y desinfeccion de los platos, ollas y todos los utensilios y elementos adicionales que hayan sido

FUNCION 10 % .
utilizados ¢n la cocina
o conscrvar y mantener un ambiente laboral agradable, sano. responsable basado en el respeto entre compafieros,
FUNCION 11 : ) . = :
titulares derecho. docentes, coordinadores, rectores v interventorias.
£ Realizar el correcto alistamiento y preparacion de los alimentos dando cumplimiento a las inducciones,
FUNCION 12 e 1 Lt P Y
capacitaciones recibidas
— Realizar el respectivo pre-alistamiento para el dia siguiente, de acuerdo a procedimiento o instrucciones del
FUNCION 13 :
supervisor de zona
FUNCION 14 Diligenciar todos los formatos o documentacién contemplada en el SIG, PLANILLAS y PLAN DE
SANEAMIENTO BASICO
: Todas aquellas tarcas que ¢l supervisor de zona le asigne, en ¢l dmbito de sus competencias v en ¢l marco del
FUNCION 15 ¢ 1 . leasie 3 > :

cumplimiento de sus funciones

VIII. RESPONSABILID

ADES ESENCIALES

RESPONSABILIDAD | Procurar el cuidado integral de su salud.
RESPONSABILIDAD 2 Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
RESPONSABILIDAD 3 [Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema Integrado de Gestion HSEQ de la empresa.

RESPONSABILIDAD 4

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.

RESPONSABILIDAD 3

Participar en las actividades de capacitacion definidas por el drea de HSEQ de la compaiiia.

RESPONSABILIDAD 6

Participar y contribuir con el cumplimiento de los objetivos del Sistema Integrado de Gestion HSEQ.

RESPONSABILIDAD 7

Cumplir con las normas para manipuladores de alimentos.

RESPONSABILIDAD &

Comprometerse con la mejora continua en HSEQ.

RESPONSABILIDAD 9

Responsabilidad sobre los aspectos de SySO sobre los que tenga control, incluyendo cumplimiento de los requisitos
legales y de otra indole.

RESPONSABILIDAD |

Entender y acatar los procedimientos y los cambios en la documentacion de sus procesos a todos los involucrados.

RESPONSABILIDAD |

Revisar los procedimientos y demds documentos propios de sus procesos.

RESPONSABILIDAD |

Asegurar el cumplimiento de los procedimientos del SIG de su dependencia y los transversales en lo que le
compete.

RESPONSABILIDAD 13

Cumplir con los tiempos establecidos en el SIG.

RESPONSABILIDAD 14

Velar por el mejoramiento continuo de SIG.

RESPONSABILIDAD

Cumplir las buenas practicas en materia de seguridad, salud ocupacional y medio ambiente, promoviendo estilos
vida y hibitos saludables en su proceso.

RESPONSABILIDAD

Acatar y cumplir las medidas de control necesarias para la minimizacion de peligros, riesgos, aspectos e impactos
ambientales existentes en su proceso.

RESPONSABILIDAD 17

Asegurar que todos los accidentes e incidentes relacionados a su proceso sean reportados, para su investigacion
oportuna.

X. CONTRIBUCIONES

INDIVIDUALES

FUNCION 1 Cumplir con el reglamento interno de trabajo.

FUNCION 2 Velar por el cumplimiento de los objetivos estratégicos establecidos por la compania.

FUNCION 3 Cumplir y acatar todas las politicas de la compaiiia de manera integra, transparente y oportuna,

FUNCION 4 Utilizar ({e manera adc?u:lda v responsable todos los elementos que la compaiifa le entregue para el normal
desempeiio de sus funciones.

FUNCION 5 Mantener un buen ambiente laboral para asi lograr que todas las actividades se lleven a cabo satisfactoriamente.

FUNCION 6 Generar se.nlirnienlc'ls de fortalecimiento v eficiencia en la compania en conjunto con todas las areas de la empresa
para la mejora continua.

RESPONSABLE: REVISO: REVISO: EMPLEADO:

Y chcifo U I e

14 TMITRART C.C. o 299 75

TALENTO HUMANO

DIRECTOR DE CALIDAD TALENTO HUMANO MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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