NELLY JOHANA AVILA ORDONEZ

Celular: 3212305845

NELLY JOHANA AVILA ORDONEZ

"CIl 11 no 7-18 Chiquinquir4

Soy una persona responsable, creativa, basada en principios y valores que
corroboren a un mejor entorno laboral;
asumo con agrado los retos y metas que su organizaciéon me pudiera

~ plantear; facilidad para trabajar en equipo.

Con amplia capacidad de

interpersonales.

Datos Forsonates:

liderazgo, excelente manejo de relaciones

con iniciativa y puntualidad,

e

Nombre
Apellidos
Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Nelly Johana

Avila Ordoriez

20 de Mayo de 1986
Saboya




NELLY JOHANA AVILA ORDONEZ

Ce

Cédula de Ciudadania
Estado Civil

Direccién de residencia

Correo electrénico:

lular: 3212305845

1.014.177.840 de Bogotd
Unién libre

Cll 11 no 7-18 Chiquinquira

nellyavila8605@gmail.com

Ciudad Chiquinquird
§ Lotudios Realizados:
SECUNDARIA
LICEO HOMERICO
Bachiller Académico con énfasis en comercio
Ciudad:
Bogota- Bogota
Anos: 1997- 2003
PRIMARIA
ESCUELA CARLOS ALBAN HOLGUIN
Bésica Primaria
Ciudad:
Bogota- Bogotda
Arios: 1992~ 1996

§ fv/oeﬁ/é/ra/& Laboral,

Entidad: Colegio Nueva Inglaterra
Cargo: Ecéonoma

Tiempo: 2 arios

Anos: 2018-2020

Jefe inmediato: Ruben Dario Martinez
Cel. 3108521833




NELLY JOHANA AVILA ORDONEZ
Celular: 3212305845

Entidad: Casa de Familia
Cargo: Nifiera

Tiempo: 30 meses

Afos: 2016-2018

Entidad: Hurbana S.A

Cargo: Recolector del Peaje Saboya
Tiempo: 12 meses

Anos: 2010-2011

Entidad: U.M.N.G
Cargo: Cadenera
Tiempo: 8 meses
Afos: 2009-20

§ Referencias /aéaf_a/e& -

DIVA LUCERO
JEFE DE PEAJE
Celular: 3125828409

CARLOS ALFONSO MORENO

Licenciada en pedagogia
Celular: 3103372520

LILIANA ANDREA ORTEGON
ISLERA
Celular: 3213262884




NELLY JOHANA AVILA ORDONEZ
Celular: 3212305845

§ /@fzﬁe/rwéw Forsonates :

JEsDs ANTONIO GUERRA
Vigilante de Seguridad
Celular: 3115116684

NOHELY AVILA
Comerciante
Celular: 3118784096

DERLY YOHANA GOMEZ
Docente
Celular: 3102829219

e\ F\\a\\Q\
WELLY TOHANA AVIEA ORDONEZ
C.CNo 1.014.177.840 de Bogota




REPUBLICA DE COLQMDBIA

IDENTIFICACION PERSCHAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC) i '01 4.1 4’1840
AVILA ORDONEZ

APELLINOS

ME!{ Y JOHANA
,N )I\MHI o

\ /

SABOYA
(BOYACA)

1.51

ESTATURA

P-1500110-45129751-F-1014177840-20040914

FECHA DE NACIMIENTO 20-MAY-1986

LUGAR DE NACIMIENTO

A+ F

G.S. RH SEXO

10-JUN-2004 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O%E(g
REGISTRADOHA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPE?

0525004258A 02 167883973




P BOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:04:03 PM horas del 29/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1014177840
Apellidos y Nombres: AVILA ORDONEZ NELLY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm
BT | NOoREY eCOTRaR " R ST Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

R




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
(GENERAL DE LA NACION No. 189097353

Baogoté DC, 29 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
_ (SIRI), el(la) sefior(a) NELLY JOHANA AVILA ORDONEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014177840:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes 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 las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Plblice (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 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.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 sdbado 29 de

enero de 2022, a las 15:03:11, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1014177840
Codigo de Verificacion 1014177840220129150311

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digit6 y Reviso: WEB

CORm=
Con ¢l Cédigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.

& Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

s —




Cédula del vacunadm

CovID-19
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Fecha de consulta: 29/01/2022

Ficha: 15176051514100000234

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: NELLY JOHANA
Apellidos: AVILA ORDONEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1014177840
Municipio: Chiquinquira

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/11/2018
Ultima actualizacion ciudadano: 03/11/2018

Ultima actualizacién via registros administratives:

*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 Pefialoza
Direccién: CLL17 7A-48 CAM
Teléfono: 0987262535 EXT. 122,

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




LABORATORIO CLINICO CUELLAR No: 160893

Calle 4A N 8-38, Chiquinquira Fecha:  30-01-2022
German Eduardo Cuéllas Tel. 3212308157

U. de los Andes

R T B T A WA e Ry D S TR it o S e S SRR BT T s
Nombre: NELLY JOHANA AVILA ORDORNEZ

Documento: CC 1014177840 Empresa: PARTICULAR

INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES

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

RESULTADO : NO REACTIVA
MICROSCOFIA

2 30/01/2022 (907002) COPROLOGICO

COLOR : CARMEKLITA
CONSISTENCIA :  BLANDA
MOCO: ESCASO
FLORA BACTERIANA :©  NORMAL
LEVADURAS :
LEUCOCITOS:  0-1
MICELIO ;
PIOCITOS :
HEMATIES :
ALMIDONES : DIGERIDOS +
SANGRE OCULTA ;
FIBRAS MUSCULARES : +
FIBRAS VEGETALES :
GRASAS :
CELULAS EPITELIALES :  +
HUEVOS :
PROTOZOARIOS : QUISTE E. NANA ++
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 :

Pag 1 de 1




-
5 AW . i kT Cirugias Homeopatia Acupuntura
Docter \_%M g}af %W?@ %ﬁa Clinica de Venas  Rejuvenecimiento Facial  Tefapia Neural
MEDICO Y CIRUJANO, FLEBOLOGO, MEDICINA ESTETICA| | Obesidad Oxigenoterapia Ayfp hemoterapia_|
ESPECIALISTA EN TERAPIIA COMPLEMENTARIA Y
FARMACOLOGIA VEGETAL. ( Fecha A
T.P.8596 - C.C. 77024241 - | Nombre NELLY JOHANA AVILA ORDONEZ
El SUSCRITO

Puede manipular alimentos

Nir?”
arizzapuma@hotmail.com - jose-pumarejo@juanncorpas edu. co
~ Cels: 313 502 44 27 / 301 357 82 73
- )
A ’ R . [ Ciruglas Homeopatia Actipuntura ]
Lostor ﬁd& ‘%M @m“’/"}f/& L/Z", i Clinica de Venas  Rejuvenecimiento Facial  Tefapia Neural
MEDICO Y CIRUJANO, FLEBOLOGO, MEDICINAESTETICA| | Obesidad Oxigenoterapia Adto hemoterapia
ESPECIALISTA EN TERAPIA COMPLEMENTARIA Y ) ENERO 30 del 2022 z
\/ FARMACOLOGIA VEGETAL. Fecha TA.
Registro Medico 440085
T.P. 8596 - C.C. 77024241 - | Nombre NELLY JOHANA AVILA ORDONEZ

R/

SECNIDAZOL TAB.
Tomar 2 Tabs. Cada 12 horas

arizzapuma@hotmail.com ~ jose pumare;o@juanncorpas edu.co

Cels: 313 502 44 27 / 301 357 82 73




UT CHIQUINQUIRA EXPRESS 2022

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA

En cumplimiento a lo ordenado en el articulo 12 de la resolucion 2674 de| 2013 expedido por el ministerio de
Salud y Protecsion Social.

CERTIFICA QUE
NELLY JOHANA AVILA ORDONEZ

1.014.177.840

Asistio y aprobé Jas capacitaciones relacionadas a continuacion

CAPACITACION FECHA DURACION (MIN)
BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS 0502/2022 40
LIMPIEZA Y DESINFECCION 05/02/2022 40
ORDEN Y ASEOQ EN EL LUGAR DE TRABAJO 05/02/2022 40
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS 05/02/2022 60
PLAN DE SANEAMIENTO BASICO ' 05/02/2022 40
MINUTAS 05/02/2022 40

. INTENSIDAD HORARIA DE 4 HORAS

dado en Chiquinguira e/ 5 de febrero de 2022

[ deoemnd

ETHEL PIEDAD CARRILLO S/LVA
CC: 52.029.699 DE BOGOTA
INGENIERA DE ALUMENTOS MEDIANTE MATRICULA PROFESIONAL N° 25254-57514 CND




s gpe o » —
Certificacion =

Banc alla ' | Bancolombia

chiquinguira, 18 de Febrero de 2022.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELLY JOHANA AVILA ORDO#EZ identificado(a)
con CC No. 1014177840 5 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
~ siguienies productos:

% Nombre Producto < Numero Producto Fecha Apertura Estado

| (aaaa/mm/dd)

:’ CUENTA AHORROS 03212305845 2021/03/13 ¢ A ACTIVA
| AHORRO A LA MANO 4

Atentamente,

P &

s
Aﬂ/,{,{éid.{i}_ 7o
\',,.?,‘—-:a-;.,__,,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Local: {(575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
_ (1) 1 866 379 97 14. :

Pagina 1|1




UT CHIQUINQUIRA
Express 2022

DECLARACION DE NO AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD

Yo, Ne\\\{l TE(‘\Y‘nm %u?(q. , identificada (0), con la cédula de ciudadania

numero: (04 133 ©40 de BQ%Qj:Q , por medio del presente documento hago

.Ia 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 régimen contributivo en salud.

.Atentamente,

- frpio. . P,

c.c. No. \pig 3 F8AO de ﬁo%ézg_

Pagina 1 de 1




MANUAL DE RESPONSABILIDADES, FUNCIONES Y| “9P'9¢" NA
CHIOUINQUIRA COMPETENCIAS F. DE EMISION: 1370172021
o REVISION: 13/01/2021

Eop
1. IDENTIFICACION Y

DESCRIPCION DEL CARGO:

AREA A LA QUE
PERTENECE

OPERATIVA

NOMBRE DEL CARGO

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

OBIETIVO

Realizar todas las labores adjudicadas para el logro impecable de la preparacion de alimentos y bebidas como
también la atencion a los usuarios, manteniendo en optimas condiciones de aseo ¢ higiene todas las drcas,
utensilios, equipos de la cocina y zonas de servicio.

I1. RELACION DE DEPENDENCIA

SUPERIOR
INMEDIATO

Supervisor de Zona

I1l. PERFIL DEL CARGO

EDUCACION Persona quien sea Alfabeta

EXPERIENCIA Minimo 12 meses en procesos relacionados.

FORMACION Y Induccidn 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

1V. 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 comunicacién 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 informacion relevante y ofrece ideas
espontaneamente 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.

VII. DESCRIPCION DE

LAS FUNCIONES ESENCIALES

FUNCION 1 Ejercer activamente la filosofia de la cmpresa y su Sistema Integrado de Gestion

FUNCION 2 Cumplir las politicas y procedimientos de la compaiiia

FUNCION 3 Mantener una actitud amable con los titulares de derecho, docentes, coordinadores, rectores e interventorias.

FUNCION 4 Mantener la presentacion personal impecable, utilizando el uniforme, los elementos para manipulacién de alimentos
) v los EPP's de manera organizada v limpia

FUNCION 5 Velar y mantener 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 cn el SIG.

FUNCION 7 Cumplir con lo establecido cn el plan de sancamicnto basico garantizando la inocuidad de los alimentos

FUNCION 8 t‘\lislar lFl 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

PAGINA1DE 3




realizar el lavado y desinfeccion de los platos. ollas y todos los utensilios y elementos adicionales que hayan sido

FUNCION 10 s :
utilizados en la cocina
. conscrvar y mantener un ambicnte laboral agradable, sano. responsable basado cn el respeto entre compaiieros.
FUNCION 11 ) ; ; :
titulares derecho, docentes, coordinadores, rectores y interventorias.
e Realizar el correcto alistamiento y preparacion de los alimentos dando cumplimiento a las inducciones y
FUNCION 12 ¥R

capacitaciones recibidas

FUNCION 13

Realizar el respectivo pre-alistamiento para el dia siguiente, de acuerdo a procedimiento o instrucciones del
supervisor de zona

FUNCION 14

Diligenciar todos los formatos o documentacion contemplada en el SIG, PLANILLAS vy PLAN DE
SANEAMIENTO BASICO

FUNCION 15

Todas aquellas tareas que el supervisor de zona le asigne, en el dmbito de sus competencias v en el marco del
cumplimiento de sus funciones

VIII. RESPONSABILIDADES ESENCIALES

RESPONSABILIDAD

Procurar el cuidado integral de su salud.

RESPONSABILIDAD

[

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 35

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

RESPONSABILIDAD &

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 8

Comprometerse con la mejora continua en HSEQ.

RESPONSABILIDAD

L =]

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

RESPONSABILIDAD

0

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

2

Asegurar el cumplimiento de los procedimientos del SIG de su dependencia v 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

u

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

RESPONSABILIDAD

6

Acatar y cumplir las medidas de control necesarias para la minimizacion de peligros, riesgos, aspectos ¢ 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 | Cumplir con el reglamento interno de trabajo.

FUNCION 2 Velar por ¢l cumplimiento de los objetivos estratégicos establecidos por la comparia.

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

o Utilizar de manera adecuada y responsable todos los elementos que la compaiiia le entregue para el normal

FUNCION 4 % G N
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 sc.nlilnittlﬂgs de fortalecimiento y eficiencia en la compaiia en conjunto con todas las areas de la empresa
para la mejora continua.
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TALENTO HUMANO
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