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cc. @ce O rs O No. 113w Clre®m O coL (R EXTRANJERO QO colomsi

LIBRETA MILITAR ‘ L .

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO . ’ ‘DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

— CALLE25 7 50CASA .
CHA ;

FECHA . oA ] 27 mes | o1]aro | wsee] | ’ ‘

PAlS COLOMBIA : CPAIS . COLOMBIA .~ DEPTO .- VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DELCAUCA : MUNCIPIO - PALMIRA

MUNICIPIO =~ . PALMIRA : TELEFONO - 2870003 EMAIL * _leidyjmontita@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
&Asnc;\ SECUNDARIA Y MEDIA) : -

. _EDUCACIGNBASICA S = T TITULO OBTENIDO l ‘BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA o SECUNDARIA |- mepm . “FECHA DE GRADO
IERE | « | = e | » | = | = o | oo wes | o7 | avo | 2005

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICT( O ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) § 'n. (TECNOLOGICA) ' TE (TECNOLOGICA ESPECIAUZADA) ) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) - ' MG (MAESTRIA O MAGISTER) - DOC (DOCTORADO o PHD) '
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA smo PREVISTA EN UNA LEY).
- .MODAUDAD - . | _ No. SEMESTRES | _ GRADUADO - NOMBRE DELOS ESTUDIOS O mruo | TERMINACION | ' o pF TARJETA
ACADEMICA “} = "APROBADOS = OBTENIDO 1 PROFESIONAL
. : g : st NO i MES ARO . ]
E——-SPEGIALIZAGON EN GERENCIA DE ]
POSTGRADO 2 X PROYECTOS <12 2019
ESPECIAULZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 X PROYECTOS 12 2019
PREGRADO 10 X 06 2017
PREGRADO 7 X ] 1 2012

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

o omasa” | owee | Lo seriBE
o IDIOMA . fe — T

Rl'sa }m} R | B |m}| rR| B |M




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD : puBUCA | PRIvADA | PAlS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA ¥ LA X = lcoLomsia
RECREACION DEL VALLE DEL GAUCA - INDERVALLE .
DEPARTAMENTO = - o o et pr0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI : R
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FEGHA DE RETIRO
pia| 12 | Mes| o1 | amo]| 20 oia | | wmes ] | am |
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTOY MASIFIACION CARRERA 36B -5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ pusuca | Privapa | pals
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE YRECREACION IMDER | = X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ™" PALMIRA , ' IR L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2864002 Dia | 1 IMesl 0w | an] 219 | pia| | Mes| 12 am | 2021
CARGO O CONTRATOACTUAL = DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR ATENCION CIUDADANO ADMINISTRATIVO - FOMENTO | caue2s-3877
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD S PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X . COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI . : S S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
DIaI25|Mes| 08|Aﬁo| 2021 pia | m|m] 12|Aﬁol 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA g o DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION CARRERA36 5B3-65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA '} PAIS -
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA CoX COLOMBIA
CREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE -
DEPARTAMENTO : : MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA - CALt : L o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o.alzelmlmlm)[ 2001, m[so[usloslmal 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION CARRERA36 5B83-65
EMPLEG O CONTRATO ARTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD 1 PUBLICA ©} - PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA X , COLOMBIA
RECREACION DEL VAL LE DEL CAUCA - INDERVALLE ‘
DEPARTAMENTO *\mumicipro CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
VALLE DEL CAUCA CALI ‘ o :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 2 |Mes|os|Mo| 2020 DlalmlMesI 12|Ano| 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA - ‘ DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION CARRERA36 ‘5B65




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19895, 489y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD .- PuBUCA | PRvADA | PAls
SECRETARIADECULTURA,RECREACIONYDEPORTE CX e | coLomaia
DEPARTAMENTO . [municipro , comsos:.scmémcoemwm
TELEFONOS * .~ : FECHA DE INGRESO - ; FECHADERE"RO
5141190 © Dta] 12 |Mes] |Mo| ‘2019 | Dla] 3 IM@I 12| am | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL . | pePenpencia S DIRECCION
CONTRATISTA ... | FomenTo e o |cAuES 3TAY
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE x4 |cowomsia
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO__ FECHA DE RETIRO
5141190 Dra| 13 ] Mes| 08 lm] 2019 | i | 31 lllesl 1] A ] 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA -~ : -} DIRECCION -
CONTRATISTA FOMENTO - . |cauee arar
EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . | PUBUCA | -PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X | coomaia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA Jean : e
TELEFONOS “ FECHA DE INGRESO ~ FECHADE RETIRO
5141190 \ o | 20 | Mes] 05 ] Aﬁol oie ] 20 | Mee] 06 | an ] . 2010
CARGO O CONTRATOACTUAL - - DEPENDENCIA oreccion '
CONTRATISTA g FOMENTO R CALLES 37A1 -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD . .- o} posuca.| privapa. | pais
SECRETARIADELDEPORTEYLARECREACION S Xoo T [cotomeia
DEPARTAMENTO ° - [auniciere - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO. _ FECHADE RETIRO
5141150 L Dlal 20 | wes| oslmol 219 | Dia | m]uas] OBIAﬁol 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL " |perpenenca ' DIRECCION B ‘
COORDINADORA PEDAGOGICA - . ey CAUE9 37TA1
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD .~ - , | pustca | privapa | pais
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACIONYDEPOR‘_I’E' o ex e feotomsia SR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO .. - | correo ELECTROMICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl i RN
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO _ ~ —__FECHADE RETIRO
5141190 | paf o1 | mMes| o3 | Aﬂol 2019 mal 08 | mes] o4 | Aﬂol 2019
CARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA ~|oireccion
CONTRATISTA FOMENTO Sin direceion




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488y 443 de

1898)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | posLica” | privaDA | pals
CONCEJO DE FLORESTA X : fcotomeia ,
DEPARTAMENTO . ~IMUNICIPIO . e connsosz.scmémcosnmm
VALLE DEL CAUCA - feau s U
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . ~FECHA DE RETIRO
S1411%0 Dia | 26 | Mes| 09" | Amo] 2018 DI:I 31 IMssl 12 | Ao ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION . - ..
CONTRATISTA - FOMENTO - 7 |cauEs 37ao
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - L PUBLICA -} PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACIONYDEPORTE T X “ |colomeia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL - e I L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S141190-;; , Dia| 20 | Mes| 01 IAﬁoI EXENEERE= ns]m:] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA “|oireccion .
CONTRATISTA © =/ o e |cauescaraot
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . pusLcA | privapa: | pals
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUGACION FISICA Y LA X ol cowomsia
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE R
DEPARTAMENTO ’ o fmumcieo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD °
VALLE DEL CAUCA - CALI R R :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO -
5569242 o] 24 | mes] 01 [ A:b] 2018 | Dia | | mes| o7 | am | - 208
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION . .~
CONTRATISTA . _ G CARRERA3S 5865 .
~EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - - ' POBLICA | .PRIVADA. | PAIS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACIONYDEFORTE Sfoox o Jeolomeia : :
DEPARTAMENTO * | MuwiciPio ~| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ™
VALLE DEL CAUCA {cau W v
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - " FECHA DE RETIRO
5566409 ' N pia| 10 | ses]. 11]A5o| 2017 | Dia | 29 IMesI 12lAﬁo| 2017
CARGOOCONTRATOACTUAL - | DEPENDENCIA- .+ | DiRECCION ' ‘
CONTRATISTA : ‘ mcomumomesescusm CALLES 37TAO1 . .-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - poBUCA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION GRUPO DE TEATRO MADRESOOMUNITARIAS S x| coousa
DEPARTAMENTO - - MUNICIPIO o ooRRsoazcmo.wcoavnDAD
VALLE DEL CAUCA CALL o : _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
4026053 Dla|15]Meslo1|Mo| 2016 | Dia | w'ml 01|Mo| 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA “d - {DIRECCION
INTERVENCION SOCIAL DIAGONAL 26 P 110 93-60




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD -~ L ' PUBLICA | - 'PRIVADA '} PAIS
CENTRO MEDICO IMBANACO s : X COLOMBIA
DEPARTAMENTO = S MuNIctP1o R : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ' : cALl o
TELEFONOS o FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
521000 - S Dtal 05 | Mes| o [Mol 2015 | Dia| o4 | Mes] o1 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL : DEPENDENCIA DIRECCION
ESTUDIANTE EN PRACTICA - , T o CARRERA38AS5A100 .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR ‘ x . - |coLomsia
DEPARTAMENTO ’ : MUNICIFIO k T o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAUl _ 5 - ‘ .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384820 _ | Dia] os | mes] 12 | am] 203 | D] o | aes ] 12lAﬂo| 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
AUXIUIAR DE PROGRAMAS Y RECREA - - ' , : CARRERAS 339 01

, v EXPERIENCIAS DELDOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA : -t pUBUCA PRIVADA - PAIS

DEPARTAMENTO. .. . L - municiFio . \JCORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO » v FECHA DE RETIRO

pia: | = b - f pix | | aes: | | amo |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO _ : S DIRECCION

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

, TIEM ERIENCIA
OCUPACION PODEEXP
R Afos MESES _
SERVIDOR PUBLICO : E ‘ 2 0
EMPLEADODELSECTORPRVADO o 3~ o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE . " | 3 0
TOTALTEWPOEXPERENGIA | g 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA : v

"'PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento - 6- .)0\ -10 ?’2

g@m\ﬁ)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBUCO O CONTI RA 'HSTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A Lm DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: weww. funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- 1.113.636.847

NUMERO

MONTILLA

APELLIOOS

FECHA DE NACIMENTO 27-ENE-1989
ALMIRA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

02-FEB-2007 PALMIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REG! T NA ‘JAL

JUAMCARLOS CALINDD YALHA

P-3107900-65 160621-F-1113636847-20070729 0387107210N 02 235552028




777422, 09:03 Certificado medico LEIDY JOHANNA MONTILLA

I.P.S. *x
TR CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2022-07-07

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Actividad econdmica: Servicios

Nombre: LEIDY JOHANNA MONTILLA Documento: CC 1113636847

Fecha de nacimiento: 1989-01-27 Lugar de nacimiento: Palmira (Valle del Cauca)
Edad: 33 afios Género: Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1

Direccién actual: CALLE 25 . 7-50 Municipio:

Teléfono: 3183850835 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: COORDINACION TERRITORAL EPS: Sanitas

Responsable**; DIOMAR MONTILLA (MAMA) Teléfono: 3173999977
Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | a Informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tiltima suministrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relaci6n de bioidgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LEIDY JOHANNA MONTILLA con documento de Identificacion No. 1113636847 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de COORDINACION TERRITORAL del sector econémico
Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible
y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio
de Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbllidades o condiciones que le ponen en
riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto
1374 de 2020."”

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas
o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o Ia necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion
médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta
una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o
condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la
Infeccién y verificacién de estado de la vacunacion contra COVID 18. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en
el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro
el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar alglin sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una
nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y
especificas seglin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en
atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital Iimportancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

s Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

« Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro,
como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

o Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
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7/1{22, 09:03 Certificado medico LEIDY JOHANNA MONTILLA

. & Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

« SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Edwin Fabian ZdGfiiga R.
Médico -~ U. Santiago de Cali Tekes
T.P. N° 1113641080 Escanee (?l codigo si
Esp. en Gerencia en SST - U. Catdlica de Manizales LEIDY JOHANNA MONTILLA desea verificar datos
Rethus N° 1113641080 - 13-09-2018 Documento: 1113636847

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil
del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos
cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 26 No. 32-124 Palmira - Colombia PBX: 2870707
www.tianips.com.co protecciondatos@tianips.com

Impreso por: andrea.montenegro
Fecha: 2022-07-07 Hora: 09:03
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CERTIFICADO

PALMIRA, VALLE 06/07/2022
DEL CAUCA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY JOHANNA MONTILLA
con Cédula de Ciudadania nimero 1113636847

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Namero 0550488419247215
Fecha de apertura 12/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

Banco Daviviends SA.
KIT, 850,034 313-7



