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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

nuvzro 99.753.530
.LUCAS ESPITIA

APELLIDOS
- ROSA MERY
FbMBRES

I

FECHA DE NACIMIENTO 064U L-1969

CHIQUINQUIRA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 A+~ F
ESTATURA ', G.S.AH

SEXO
04-DIC-1987 FONTIBON :

ALUABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

T

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 0—@4_«%’&
2 7 REGISTRADO NACIONAL
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Sispén

Sisterea de identificscion de
m.:m (23 Bonediciarias 34 Frogromas Scoales

Registra valido

Fecha de consulta: 30/01/2022

Ficha: 15176021512600000010

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: ROSA MERY
Apellidos: LUCAS ESPITIA
Tipo de documento: Ceduia de ciudadania
Niumero de documento: 39753530
Municipio: Chiquinquira
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 10/10/2015

Ultima actualizacién ciudadano: 10/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

“Al>AS “BISB

Contacto Oficina SISBEN

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

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



UT CHIQUINQUIRA EXPRESS 2022

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA

En cumplimiento a lo ordenado en el articulo 12 de Ia resolucion 2674 del 2013 expedido por el ministerio de
Salud y Proteccion Social,

CERTIFICA QUE
ROSA MERY LUCAS ESPITIA

C.C: 39.753.530

Asistio y aprobd las capacitaciones relacionadas a continuacion

CAPACITACION FECHA - DURACION (MIN)
BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS 05/02/2022 40
LIMPIEZA Y DESINFECCION 05/02/2022 40
ORDEN Y ASEQ 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 Chiquinquira el 5 de febrero de 2022

ﬁ)@q:;&udcaqbﬁé.

ETHEL PIEDAD CARRILLO SILVA
CC: 52.029.699 DE BOGOTA
INGENIERA DE ALIMENTOS MEDIANTE MATRICULA PROFESIONAL N® 25254-57514 CND



UT CHIQUINQUIRA

= ce 107
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DECLARACION DE NO AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD

Yo, RosSa Mer\f Lloca= e o , identificada (o), con la cédula de ciudadania

nimero: 39 3S3. S30O de %@ﬂlv\\go N . por medio del presente documento hago
.manifestacic’)n 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 regimen contributivo. Esto conlleva entonces, a que autorizo a gue se me vincule
laboralmente sin que me afilien al régimen contributivo en salud.

Atentamente,

@ﬁbﬁu (f/é\\f\f ‘lv o) g\,@ \\\ o
{ S :
cc.No 3 &3 530 de -\?or\\\\bon

Pagina | de |



- ODIGO: NA
’ﬁ MANUAL DE RESPONSABILIDADES, FUNCIONES Y 5
ur COMPETENCIAS F. DE EMISION: 13/01/2021
RHIQUHQUIR REVISION: 13/01/2021
I. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL CARGO:
AREA A LA QUE
OPER A
PERTENECE ATIV
NOMBRE DEL CARGO |MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
Realizar todas las labores adjudicadas para el logro impecable de la preparacion de alimentos y bebidas como
OBIJETIVO también la atencién a los usuarios, manteniendo en optimas condiciones de aseo e higiene todas las 4reas,
utensilios, equipos de la cocina y zonas de servicio.
1. RELACION DE DEPENDENCIA
SUPERIOR :
INMEDIATO Supervisor de Zona

I11. 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

Responsabilidad

Cualidad que se tiene para asumir obligaciones y promesas cumpliendo en términos de puntualidad y ejecucion,
asumiendo en cualquier caso las consecuencias que puedan derivarse de la omisién 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 demés personas, creencias u opiniones, es la
habilidad para persuadir de la mejor manera.

Habilidades y Destrezas

Agilidad mental y fisica, memoria, capacidad de organizacién, observacién y atencion.,

Trabajo en equipo

Se integra y participa activamente dentro de un grupo de trabajo, desempeiia un rol claro frente a la consecucién de
un objetivo comtin. Capacidad de trabajar productivamente en equipos multidisciplinarios. Busca soporte en otros
miembros del equipo, cuando se presentan dificultades. Comparte informacion 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 el 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

Disposicién 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 empresa 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.
. Mantener la presentacion personal impecable, utilizando el uniforme, los elementos para manipulacién de alimentos
FUNCION 4 : : i
y los EPP's de manera organizada y limpia
. Velar y mantener organizada y presentable, durante toda la Jornada la cocina y dreas asignadas para la prestacion
FUNCION 3 "
del servicio
FUNCION 6 Ejecutar todos los programas aplicables establecidos en el SIG.
FUNCION 7 Cumplir con lo establecido en el plan de saneamiento 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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Fecha de consulta: 30/01/2022

Ficha: 15176015513200000168
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA ARACELY
Apellidos: PAEZ ORTEGON
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 46678595
Municipio: Chiquinquira
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/09/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 22/09/2021

Ultima actua‘llzadén via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: . Ruth Fabiola Forero Pefialoza
Direccion: CLL 17 7A-48 CAM
Teléfono: 0987262535 EXT. 122,
Correo Electronico: sisben@chiquinquira-boyaca.gov.co

114




UT CHIQUINQUIRA EXPRESS 2022

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA

En cumplimiento a lo ordenado en el articulo 12 de Ia resolucion 2674 del 2013 expedido por el ministerio de
Salud y Proteccion Social.

CERTIFICA QUE
MARIA ARACELY PAEZ ORTEGON

C:C 46.678.595

Asistio y aprobo las capacitaciones relacionadas a continuacion

CAPACITACION FECHA DURACION (MIN)
BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS 05/02/2022 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 Chiquinquira el 5 de febrero de 2022

ETHEL PIEDAD CARRILLO SILVA
CC: 52.029.699 DE BOGOTA
INGENIERA DE ALIMENTOS MEDIANTE MATRICULA PROFESIONAL N° 25254-57514 CND



(N
oOoMun oo

UT CHIQUINQUIRA

DECLARACION DE NO AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD

Yo, Mar{= Arczce\‘-{ P=c2 Odc.o{cf;n , identificada (0), con la cédula de ciudadania

numero: A €U 5493 de _Chigy ueh , por medio del presente documento hago
" 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
regimen 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 economicas 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,

Mas, o 4/@66/3 e Or 1Gper
cc.No._J§4Y859S de_chidunguia

Pagina | de |



MANUAL DE RESPONSABILIDADES, FUNCIONES Y| COPI6O: NA

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

E.
I. 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, manteniendo en optimas condiciones de aseo e higiene todas las areas,
utensilios, equipos de la cocina y zonas de servicio.

I1. RELACION DE DEP

ENDENCIA

SUPERIOR
INMEDIATO

Supervisor de Zona

ITI. 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

IV. COMPETENCIAS ORGANIZACIONALES

COMPETENCIA

DESCRIPCION

Responsabilidad

Cualidad que se tiene para asumir obligaciones y promesas cumpliendo en términos de puntualidad y ejecucion,
asumiendo en cualquier caso las consecuencias que puedan derivarse de la omisién 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 comunicacidn asertiva hace
referencia a expresarse sin llegar a herir las susceptibilidades de las demas personas, creencias u opiniones, es la
habilidad para persuadir de la mejor manera.

Habilidades y Destrezas

Agilidad mental y fisica, memoria, capacidad de organizacion, observacién y atencion,

Trabajo en equipo

Se integra y participa activamente dentro de un grupo de trabajo, desempefia un rol claro frente a la consecucion de
un objetivo comin. Capacidad de trabajar productivamente en equipos multidisciplinarios. Busca soporte en otros
miembros del equipo, cuando se presentan dificultades. Comparte informacién relevante y oftece ideas
esponténeamente 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 el 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 atencién 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.

VIIL. DESCRIPCION DE

LAS FUNCIONES ESENCIALES

FUNCION | Ejercer activamente la filosofia de la empresa 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.
: Mantener la presentacion personal impecable, utilizando el uniforme, los elementos para manipulacién de alimentos
FUNCION 4 ; rei
v los EPP's de manera organizada v limpia
. Velar y mantener organizada y presentable, durante toda la jomnada la cocina y dreas asignadas para la prestacion
FUNCION 5 i
del servicio
FUNCION 6 Ejecutar todos los programas aplicables establecidos en el SIG.
FUNCION 7 Cumplir con lo establecido en el plan de saneamiento 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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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS D'EL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS ]
TIPODE -
o , | IDENTIFICACION B ] s
NUMERO DE
\DENTIFICACION 33703328
NOMBRES " MARIA NELSY
APELLIDOS RENDON DELGADILLO
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILlACION FlNALlZACIéN DE AFILIADO
EFECTIVA AF[LIAC]ON
CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL CABEZA DE
QACTivo e SUBSIDIADO | 01/10/2017 | 31/12/2999 e
COMFAMILIAR
HUILA
Fecnade | a0 | EeEEni | mai053S

La informacion registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por 1as Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018.

s de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
e reportada por 1a EPS o EOC, sin importar qué haya estado en el
tidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
tado la EPS o EOC. A su vez S

que genera la consulta.

Respecto a las fecha
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fu
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha en
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presen

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad

datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

La responszbilidad por la calidad de los
de directamente a su fuente de informacidn; en este caso de

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, correspan

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar |a prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en |a informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

PRI P e AR oAM=

112



UT CHIQUINQUIRA EXPRESS 2022

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA

En cumplimiento a lo ordenado en el articulo 12 de la resolucion 2674 del 2013 expedido por el ministerio de
Salud y Proteccion Social,

CERTIFICA QUE
MARIA NELSY RENDON DELGADILLO

C.C: 33.703.328

Asistio y aprobé las capacitaciones relacionadas a continuacion

CAPACITACION FECHA DURACION (MIN)
BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS 0/02/2022 40
LIMPIEZA Y DESINFECCION 05/0212022 40
ORDEN Y ASEQ EN EL LUGAR DE TRABAJO 0510212022 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 Chiquinquira el 5 de fabrero de 2022

/S‘_yc@é:dcom.

ETHEL PIEDAD CARRILLO SILVA
CC: 52,029.699 DE BOGOTA
INGENIERA DE ALIMENTOS MEDIANTE MATRICULA PROFESIONAL N° 25254-57514 CND




DECLARACION DE NO AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD

Yo, ']Q*ﬂ(f\ !Q{LST QQOUDC)AI , identificada (0), con la cédula de ciudadania

numero: 3. ¥203. 32¢ de Cém?ggg@m , 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 gue se me vincule

laboralmente sin que me afilien al régimen contributivo en salud.

Qntamente,
%t’a ,1/ 6/617 Z/l'?‘//ﬁﬂ

c.c.No. 233103328 de _¢7 wz;}nn/o'///iﬂ #

Pagina | de |




e MANUAL DE RESPONSABILIDADES, FUNCIONES y|  COPIGO: A
ur COMPETENCIAS F. DE EMISION: 13/01/2021
CFH\SI:AJIF(}ELR?A REVISION: 13/01/2021

L. 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 preparacién de alimentos y bebidas como
también la atencién a los usuarios, manteniendo en optimas condiciones de aseo e higiene todas las areas.
utensilios, equipos de la cocina y zonas de servicio.

II. RELACION DE DEP

ENDENCIA

SUPERIOR
INMEDIATO

Supervisor de Zona

I1I. 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

Responsabilidad

Cualidad que se tiene para asumir obligaciones y promesas cumpliendo en términos de puntualidad y ejecucion,
asumiendo en cualquier caso las consecuencias que puedan derivarse de la omisién 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 demas personas, creencias u opiniones, es la
habilidad para persuadir de la mejor manera.

Habilidades y Destrezas

Agilidad mental y fisica, memoria, capacidad de organizacién, observacion y atencién.

Trabajo en equipo

Se integra y participa activamente dentro de un grupo de trabajo, desempefia un rol claro frente a la consecucion de
un objetivo comin. Capacidad de trabajar productivamente en equipos multidisciplinarios. Busca soporte en otros
miembros del equipo, cuando se presentan dificultades. Comparte informacién relevante y ofrece ideas
espontancamente 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.

Orientacién a la calidad

Estar dispuesto y esforzarse por realizar correctamente y con el 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.

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

FUNCION 4

Mantener la presentacién personal impecable, utilizando el uniforme, los elementos para manipulacién de alimentos
v los EPP's de manera organizada vy limpia

Velar y mantener organizada y presentable, durante toda la jornada la cocina y 4reas asignadas para la prestacion

FUNCION 5§ o
del servicio
FUNCION 6 Ejecutar todos los programas aplicables establecidos en el SIG.
FUNCION 7 Cumplir con lo establecido en el plan de saneamiento basico garantizando la inocuidad de los alimentos
FUNCION 8 ,.A,Iistar I_a linea delservicio 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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¢ Esté trabajando actualmente?
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&En qué empresa?

Empleado Tipo de contrato

Independiente I:l

( _ "li. EDUCACION Y APTITUDES 7
( Establecimiento Cludad Ultimo grado cursada Fecha D
Primaria
Esc#{q Bglsa ba)o ,
Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Bachillerato
Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha
Educacion
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacion

Técnica [l Tecnoldgica [___\ Profesional D

¢+ Qué estudios realiza actualmente?

Horario:

111. EXPERIENCIA LABORAL

( Nombre de la tltima o actual empresa

Fondac ol folombia Em Preade

Direccién Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato
Nel son Robayo

Cargo(s) desempenado(s) por usted

Econom a.

et Mot e to Y PP < vy corrflereanty

d/{h")‘?’—’hC'J .

S—
medio conocido o por conocer, sin perjuicio de las sanciones civiles y penales establecidas en la Ley autoral.

ita de Legis . ba

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual
$ $
Motivo del retiro
LVerificacidn (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
(Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted
Funciones realizadas
Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final
$ : $

Motivo del retiro

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
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UT CHIQUINQUIRA

Express 2022

DECLARACION DE NO AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD

Yo, AU{QFC{ /eobcz"lca , identificada (0), con la cédula de ciudadania

numero: 3934428129 de Vbt , por medio del presente documento hago

.manifestacién 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 economicas derivadas de
enfermedad general, maternidad, etc., porque estos solo se pueden generar y reconocer cuando se es
cotizante al regimen contributivo. Esto conlleva entonces, a que autorizo a que se me vincule
laboralmente sin que me afilien al regimen contributivo en salud.

Atentamente,

- ﬁljréva%é)a}/o
cc.No. 29T (1 $78 de ~ Dheire

Pagina | de |
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I. IDENTIFICACION Y

DESCRIPCION DEL CARGO:

AREA A LA QUE

PERTENECE REERATIVA

NOMBRE DEL CARGO [MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
Realizar todas las labores adjudicadas para el logro impecable de la preparacion de alimentos y bebidas como

OBJETIVO también la atencién a los usuarios, manteniendo en optimas condiciones de aseo e higiene todas las areas,
utensilios, equipos de la cocina y zonas de servicio.

II. RELACION DE DEPENDENCIA

SUPERIOR ;

INMEDIATO Supervisor de Zona

ITI. 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

Responsabilidad

Cualidad que se tiene para asumir obligaciones y promesas cumpliendo en términos de puntualidad y ejecucion,
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 demas 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, desempefia un rol claro frente a la consecucion de
un objetivo comiin. 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 el 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 v 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 compafiia
FUNCION 3 Mantener una actitud amable con los titulares de derecho, docentes, coordinadores, rectores e interventorias.
. Mantener la presentacién personal impecable, utilizando el uniforme, los elementos para manipulacién de alimentos
FUNCION 4 i : -
v los EPP's de manera organizada y limpia
. Velar y mantener organizada y presentable, durante toda la jornada la cocina y dreas asignadas para la prestacion
FUNCION 5 ;s
del servicio
FUNCION 6 Ejecutar todos los programas aplicables establecidos en el SIG.
FUNCION 7 Cumplir con lo establecido en el plan de saneamiento 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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UT CHIQUINQUIRA
LA TOY &

DECLARACION DE NO AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD

Yo, ElWwc Pineclo\ , identificada (0), con la cédula de ciudadania

numero: 29 é}qa 1D de C:Hvrc,;gui (cra ., por medio del presente documento hago

.manifestacién 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 economicas 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,

Clye Crasfh.

CLB: NOQSZJ ? gibf de C

Pagina | de |



=) MANUAL DE RESPONSABILIDADES, FUNCIONES y|  COPIGO: NA

i COMPETENCIAS F. DE EM]S]ON: 13/01/2021

:: s REVISION: 13/01/2021
I. 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 atencion a los usuarios. manteniendo en optimas condiciones de aseo e higiene todas las areas.
utensilios, equipos de la cocina y zonas de servicio.

1. RELACION DE DEP

ENDENCIA

SUPERIOR
INMEDIATO

Supervisor de Zona

1. PERFIL DEL CARGO

EDUCACION

Persona quien sea Alfabeta

EXPERIENCIA

Minimo 12 meses en procesos relacionados.

FORMACION Y
ENTRENAMIENTO

Induccion y capacitacion de refuerzo mensual en gramajes. racion servida, planillas, BPM plan de saneamiento
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. expresanda 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. desempefia un rol claro frente a la consecucion de
un objetivo comun. Capacidad de trabajar productivamente en equipos multidisciplinarios, Busea 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
Procesos

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

Orientacion a la calidad

Estar dispuesto y esforzarse por realizar correctamente v 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 v 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 v los
pertenecientes a la empresa.

VIL. DESCRIPCION DE

LAS FUNCIONES ESENCIALES

FUNCION |

Ejercer activamente la filosofia de la empresa v 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 ¢l uniforme, los elementos para manipulacion de alimentos
v los EPP's de manera organizada y limpia

FUNCION 5

Velar y mantener organizada y presentable. durante toda la jornada la cocina y éreas asignadas para la prestacion
del servicio

FUNCION 6

Ejecutar todos los programas aplicables establecidos en el SI1G.

FUNCION 7

Cumplir con lo establecido en el plan de saneamiento 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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DECLARACION DE NO AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD

Yo, E)\Gﬂcq nieves dant he2 , identificada (o), con la cédula de ciudadania

namero: 23.496. 651 de Gha@?hq(} rc ., por medio del presente documento hago

. 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 economicas 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,
Lﬁ/@?(&, NMiqyeS 2onshL% &, eyh7?
c.c. No. ?36(@66’5“( de GA;%;//)%L‘JJ[A
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MANUAL DE RESPONSABILIDADES, FUNCIONES Y|  COPIGO: NA

ur COMPETENCIAS F. DE EMISION: 13/01/2021
e i REVISION: 13/01/2021
T IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL CARGO:

AREA A LA QUE

ATIVA
PERTENECE s
NOMBRE DEL CARGO [MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
Realizar todas las labores adjudicadas para el logro impecable de la preparacion de alimentos y bebidas como
OBIJETIVO también la atencién a los usuarios, manteniendo en optimas condiciones de aseo e higiene todas las dreas,

utensilios, equipos de la cocina y zonas de servicio.

I1. RELACION DE DEPENDENCIA

IST\lJJI\l:IiRDIIii o Supervisor de Zona

III. 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

Responsabilidad

Cualidad que se tiene para asumir obligaciones y promesas cumpliendo en términos de puntualidad y ejecucion,
asumiendo en cualquier caso las consecuencias que puedan derivarse de la omisién 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 demas 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, desempefia 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 el 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 atencidn 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 | Ejercer activamente la filosofia de la empresa 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.
. Mantener la presentacion personal impecable, utilizando el uniforme, los elementos para manipulacion de alimentos
FUNCION 4 : i S
v los EPP's de manera organizada y limpia
# Velar y mantener organizada y presentable, durante toda la jornada la cocina y dreas asignadas para la prestacion
FUNCION 5 i
del servicio
FUNCION 6 Ejecutar todos los programas aplicables establecidos en el SIG.
FUNCION 7 Cumplir con lo establecido en el plan de saneamiento 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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Profesion, Ocu;;j‘ijn u oficio Afios de experiencia laboral | ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
Manigadoia de Alimentos 2GA0S |$
Lugar de nacimien19 (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil
Tinya<a 0 26w M 14369
Direccion domicilio Barrio Teléfono
Veyedu Cosdobo 3109244 525
Cédula de ciudadania: N° 23,4q 6 6-34 (**) Libreta militar N° RECIENTE
Expedidaen: Yyt ng i ¢ <f Distrito N° Primera clase: [ | Segundaclase: [ | | \ gl
Licencia de conduccién ~ ¢ Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo 2)
S[] no[]
¢ Esté trabajando actualmente? | jEn qué empresa? Empleado Tipo de contrato
Si I:’ No m Independiente \:l g

__1l. EDUCACION Y APTITUDES

Establecimiento

A ./l

e l ' Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
rimaria E
Escoela Pund! Tlnyaca

Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Bachillerato

Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha
Educacion
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién

Técnica D Tecnoldgica I:,

Profesional \:|

¢Qué estudios realiza actualmente?

Horario:

I EXPERIENCIA DABORAL

itimasdos en
st :
atiliceunahc

ST
10F Separado.

>~ e
Nombre de la tltima o actual empresa

Pondacidn Colombola Conerende

Direccion

Teléionois) :

Nombre de su jefe inmediato

Nelsen  Robayo

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Mantpladexa de Alimentn.

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual
$ $
Motivo del retiro
k Verificacidn (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) )

Nombre de su jefe inmediato

Cargo(s) desempenado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro

Sueldo inicial Sueldo final

$ $

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
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