FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Trulio Loaiza Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ce. O pas (O No. 1120008551 FRO MO |- @ BRavERO ()  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (0) SEGUNDACLASE () NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Sk CALLE 7 N6 37 CENTO
oA | 12|mes | 0z |afo | 1983 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO META MUNICIPIO EL DORADO
FPRES Sl TELEFONO 3212015037 EMAIL  aleja120203@hotmail.com

FORMACION ACAD

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I I 2 | -l ] 5° &, oo -1 I e | o 10° o0 mes [ 12 | avo | 2010

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B M8 R a M8

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CUBARRAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212015037 pia | 15 | mes| o1 | aso| 2022 Dia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD FARMACIA 1 AVENIDA CALLE 1K SUR - KM 1 VIA EL DORADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CONCEJO DE FLORESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 03 | ano| 2021 pla | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FARMACIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EJERCITO NAGIONAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CUBARRAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 15 | mes| o1 | aso| 2020 pia | 28 | mes| o2 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX. ENFERMERIA Sin direccitn
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | Pals
EJERCITO NACIONAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o2 | amo| 2019 pia | 31 | mes| 12 [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pais
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
3124761227 Dia | 15 | mes| o1 | aso| 2018 Da | 20 | mes| 10 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KILOMETRO 2 VIA EL DORADO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | privapa | pals
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - E.P.S CAPRESOCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112190268 Dia| ot | mes| 03 | amo| 2013 oia | 31 | mes| 12 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS ESE HOSPITAL EL DORADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
HOSPITAL MUNICIPAL EL DORADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META E£L DORADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
mal 09 [ Mes| o2 | amo| 2015 Dia| 31 | mes| 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | s | o | oa: | | wes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION :
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento g mva V@[ / (i )O = 05. '; 2023 -

/ﬁ/gaﬂ W Wl ldzo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[r\ 7/
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO ~&v NTGS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. !
\O) ok '\
= A 1
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEPERS E.\/m 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www tuncionpublica gov.co




PRMANDO

| (Pewsenas Y @WWJ@H&&
Consultoria de Gestion, Apoyo a la Educacion,
Actividades Recreativas y de Esparcimiento.

NIT. 40395950-2
Matricula Mercantil No. 190589 y 190592

HACE CONSTAR QUE:

ALEJANDRA TRULLO LOAIZA

CON IDENTIFICACION NUMERO:
1.120.026.551 de El Dorado

ASISTIO A LA ACCION DE FORMACION CONTINUA

DEL CURSO EN EL TEMA:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A

LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
CON UNA INTENSIDAD DE:
CUARENTA (40) HORAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 01/12/2022, Villavicencio — Meta.
FECHA DE VENCIMIENTO: 01/12/2024.
REGISTRO NUMERO: 2672

En testimonio de lo anterior, firma el presente documento:

Empresa Formando
% L
m%
LIS
Escribenos y verifica la

autenticidad de este
documento

e

T g

Nidia Yaneth Duarte Gomez

Directora Ejecutiva

Maestrando en Psicologia Forense, Psicodiagnéstico y Peritaje Judicial
Estudios Profesionales en Psicologia - Tarjeta Profesional No. 226971 COLPSIC
Estudios Profesionales en Derecho - Resolucién No. 1875 de 1998 C.S.J.

La autenticidad de este documento puede ser verificado en la Ley 115 de 1994 (Titulo 2, Seccién 4, Capitulo 3, Articulo 43),
Decreto 2150 de 1995 (Titulo 1, Capitulo 3, Articulo 47), Decreto 3011 de 1997 (Capitulo 2, Articulo 12, Inciso 3), Decreto 4904
de 2009 (Capitulo 5, Numeral 5.8) y Decreto 1075 de 2015 (Titulo 6, Articulo 2.6.6.8).

Pagina Web www.empresaformando.com Correo Electrénico empresaformando@gmail.com
WhatsApp 310 8449034







RMANDO

(Pensonas y Organipacienes

Consultoria de Gestion, Apoyo a la Educacion,
Actividades Recreativas y de Esparcimiento.

NIT. 40395950-2
Matricula Mercantil No. 190589 y 190592

HACE CONSTAR QUE:

ALEJANDRA TRULLO LOAIZA

CON IDENTIFICACION NUMERO:
1.120.026.551 de El Dorado

ASISTIO A LA ACCION DE FORMACION CONTINUA

DEL CURSO EN EL TEMA:
HUMANIZACION EN

LOS SERVICIOS DE SALUD
CON UNA INTENSIDAD DE:
CUARENTA (40) HORAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 01/12/2022, Villavicencio - Meta.

FECHA DE VENCIMIENTO: 01/12/2024.
REGISTRO NUMERO: 2671

En testimonio de lo anterior, firma el presente documento:

Empresa Formando

~

~— 'L

Nidia Yaneth Duarte Gomez
Directora Ejecutiva Escribenos y verifica la
Maestrando en Psicologia Forense, Psicodiagnéstico y Peritaje Judicial S
Estudios Profesionales en Psicologia - Tarjeta Profesional No. 226971 COLPSIC

Estudios Profesionales en Derecho - Resolucién No. 1875 de 1998 C.S.J.

La autenticidad de este documento puede ser verificado en la Ley 115 de 1994 (Titulo 2, Seccidn 4, Capitulo 3, Articulo 43),
Decreto 2150 de 1995 (Titulo 1, Capitulo 3, Articulo 47), Decreto 3011 de 1997 (Capitulo 2, Articulo 12, Inciso 3), Decreto 4904 |
de 2009 (Capitulo 5, Numeral 5.8) y Decreto 1075 de 2015 (Titulo 6, Articulo 2.6.6.8). '
Pagina Web www.empresaformando.com Correo Electrénico empresaformando@gmail.com
WhatsApp 310 8449034







DRMANDO

(Pewsenas y Organizaciones

Consultoria de Gestion, Apoyo a la Educacion,
Actividades Recreativas y de Esparcimiento.

NIT. 40395950-2
Matricula Mercantil No. 190589 y 190592

HACE CONSTAR QUE:

ALEJANDRA TRULLO LOAIZA

CON IDENTIFICACION NUMERO:
1.120.026.551 de El Dorado

ASISTIO A LA ACCION DE FORMACION CONTINUA

DEL CURSO EN EL TEMA:
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

(RCP)
CON UNA INTENSIDAD DE:

CUARENTA (40) HORAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 22 /11/2022, Villavicencio — Meta.
FECHA DE VENCIMIENTO: 22/11/2024.
REGISTRO NUMERO: 2639

En testimonio de lo anterior, firma el presente documento:

Empresa Formando

=

— T

Nidia Yaneth Duarte Gomez

Directora Ejecutiva

Maestrando en Psicologia Forense, Psicodiagnéstico y Peritaje Judicial
Estudios Profesionales en Psicologia - Tarjeta Profesional No. 226971 COLPSIC
Estudios Profesionales en Derecho - Resolucion No. 1875 de 1998 C.S.J.

Escribenos y verifica la
autenticidad de este
documento

La autenticidad de este documento puede ser verificado en la Ley 115 de 1994 (Titulo 2, Seccién 4, Capitulo 3, Articulo 43),
Decreto 2150 de 1995 (Titulo 1, Capitulo 3, Articulo 47), Decreto 3011 de 1997 (Capitulo 2, Articulo 12, Inciso 3), Decreto 4904
de 2009 (Capitulo 5, Numeral 5.8) y Decreto 1075 de 2015 (Titulo 6, Articulo 2.6.6.8).

Péagina Web www.empresaformando.com Correo Electrénico empresaformando@gmail.com
WhatsApp 310 8449034







MANDO

(Pewonas y (Ovganipacienes

Consultoria de Gestion, Apoyo a la Educacion,
Actividades Recreativas y de Esparcimiento.

NIT. 4039585(-2
Matricula Mercanti No. 190589 v 190592

HACE CONSTAR QUE:

ALEJANDRA TRULLO LOAIZA

CON IDENTIFICACION NUMERO:
1.120.026.551 de El Dorado

ASISTIO A LA ACCION DE EORMACION CONTINUA

DEL CURSO N EL TEMA:
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
(RCP)

CON UNA INTENSIDAD DE:
CUARENTA (40) HORAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION: 22/11/2022, Villavicencio - Meta.
FECHA DE VENCIMIENTO: 22/11/2024.
REGISTRO NUMERO: 2639

En testimonio de lo anterior, firma el preserite clocL mento:

\
///______________k Cg\ &= s-np-_ejm:n:undo
Ll g E Eﬁ ) )

T s

e i st
Eszribeno: y verificalz

agtenticidad d= este
docurnento

Nidia Yaneth Duarte Gornez

Directora Ejacutiva

Maestrando en Psicologia Forense, Psicodiagnostico y Peritaje Judicial
Estudios Profesionales en Psicologia - Tarjeta Profesional No. 226871 COLPSIC
Estudios Profesionales en Der2cho - Resolucion No. 1875 de 1998 C.€.J.

La autenticidad de este documento puede ser verificado er la Ley 115 de 1994 (Titulo 2, Seccién 4, Capitule 3, Articulo 43),
Decreto 2150 de 1995 (Titulo 1, Capitulo 3, Articulo 47), Decreto 3011 de 1997 (Capitulo 2, Articulo 12, Inc'so 3), Decreto 4904
de 2009 (Capitulo 5, Numeral 5.8) y Deceto 1075 ¢ 2 2015 (Titulo 6, Articulo 2.6.6.8).

Pédgina Web wyw.empresaformando.com Correo Electionico empresaformando@gmail.corn
WhatsApp 210 8443734







: FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
-Sm" e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DIRECCION GENERAL DE
PERSONA NATURAL SANIDAD MILITAR 1
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 3112/

2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Alejandra Trullo Loaiza

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl No. 1120026551 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  PALMIRA
DIRECCION: ~ CALLE 10AASUR 3149 RINCON DEL BOSQUE TELEFONO: 3212015037 3212015
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
PAULA ROSERO TRULLO 1120026741 HIJO(A)
ISABELLA OLIVEROS TRULLO 1121860930 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $1.250.088
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $1.250.088

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO AGRARIO CUENTA DE AHORROS 44505003398 CUBARRAL 0,1

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR ’

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

l ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
c) En la actualidad Sl X NO ' tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*®

WILLIAM FERNEY VERA RODRIGUEZ CC. X CE T.l. 1094245377




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
' DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Tk [ FORMA DE PARTICIPACION |

O‘QJO\’GILJ -obﬂﬂ-' ; Ehen> IS

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



. SECRETARIA DE SALUD
(e o €arné de Inscripcion

DEPARTAMENTO DEL META

_ &%  GOBERNACION DEL META
s

ALEJANDRA
TRULLO LOAIZA
C.C. 1.120.026.551

Registro'No. 50-14757 META . : .
AUXILIAR EN ENFERMERIAREF 7=

-

.,

“La secretaria Seccional del departamento del Meta
de Seguridad Social; Inspeccidn, Vigilada y Control
hace constar que el porfador de este camné cumplio con los
requisitos legales para ejercer la profesion®

FECHA DE EXPEDICION
JULIO 2013

W, SYSITISATS, SOTLED
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SEPUSLICA D5 COLOMIERA
TEUNICISID SLCDEAD0

T T foips Squntmas T Delie T L3R
gl e oy DR 522 g‘s.g:?mam:. =3t . £ i
Thase dedstn Tak S Radk N % dd3Edetn el 0 ITlintitanen ot

NIT. $97.003.56:.5 “INSTITHCIY ERNCATIVA CNR BT DORANG” DANE 22833007054

ACTA DE GRATDOO

Enla ciudad de €l Dorado, a los 02 dias de] mes de Diciembre del anio 2010 se reunieon,
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del dftimo gredo, Les suscritos
Recior y Secretaria en la Recloria de LA INSTITUCION EDUCATIVA CONCENTRACION
DE DESARROLLC RURAL*EL DORADO".

Institucion aprobada hasta Nueva Visit2 en ei nivel de Educacion Media Técnica y
autorizada por Secretaria de Educacion del Departamento del Meta para otorger &l Titulo
de: BACHILLER TECNICCO CON ESPECIALIDAD EN PRODUCCION AGROPECUARIA.

Seglin Resolucion No, 6384 de Noviembre 10 de 2010,

Comprobada la situacion Legal y Académica, que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, se procedit a otorgar & TITULO
DE BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN PRODUCCION AGROPECUARIA,

al graduendo cuyos nombrss, apeflidos y ndmero del documento de idantidad se
relacionan 2 continuacién:

ALEJANDRA TRULLO LOAIZA
identificada (g) con1.1 No. 930212174358 de Villavicencio

st

Es fiel copia tomada del Acta Criginal General No. 25 de {echa Diciembre 02 e 2010 vy
que consia de 24 alumnos que comienza con &l nombre de: ELIANA GISELLE ARDILA
MORENO y se cierra con el nombre de: JHOHAN FERNANDO ZAPATA ZAPATA.

L

Firmado po Esp:, Carlos Efidio Vega Camelo (Recior) y Salomé Ramirez {Secretario}

Dada en efDo eta, a los 02 dias del mes ds Diciembre de 2010

. A"
Carios 3;2 Camelo Szlomé Ramirez Valencia
C.C No."j8.£25,608 de Sogotd D.C C.CNg, 20.357 451 ce Vicc
Feclor Secretariz

MualipiaEl Dorade: Clia Z N 78
Celuler 3714758722

—
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Acta Individual de Grado

“lLos ANDES”
INSTITUCION DE EDUCACION

“ PARA EL TRABAJC Y DESARROLLO HUMtANG ¢

Enlaciuvdadde Villavicencio, alos 24  dfes del mes noviembre de 2012
Se reunieron, con ef fin de formalizar Iz graduacion de los alumnos. Los suscrifos
Directoray Secretania enia Direccion de LA INSTITUCION DE EDUCACION PARA
£L TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO LOS ANDES. Aprobado, Segin
Resoluciones No 1339 del 04 de Sepiiembre de 2.009 por la Secrefaria des
Educacién del Municipio de Villavicencio,las 3863,3864 del 10 de Noviembre de
2.009 por iz Secrefania de Educacitn del Departamento del Meta Los Acuerdos:

079 dei 06de Abrilde 2.005y, 252,253, emitidos porefMinisterio de fa Proteccion
Social.

Comprobada Ia situacion Legal y Académica, de cada uno de los alumnos que
cursarony aprobaron los estudios Exigidos por el Ministerio de fa Proteccién Social
se procedié a otorgar el: CERTIFICADO TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIA COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA .Con uns intensidad

horaria de 1800 horas al graduando cuyos nombres, apellidos y namerc del
documento de identidad se relacionan a continuacion

Es fiel copia del Acta General No 20 de Fecha 24de noviembre de 2012
y que de 79 alumnos,que comienza con el nombra de :  ALDANA MARTINEZ ILERNNY SUSANA
y se cierra con ef nombre de : VARGAS MOLINACAROLINA

Dada en Villavicencio z los 24 dizs del mes de rioviembre de 2012

Firmado por: Lic. LiLIA CAMELOC DE MANCERA ( Direct
STELLAPARRA ROJAS (secretaria).

NUDIA
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; FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO CALI NIT 901541188-5

Santiago de Cali, 22 de Diciembre de 2022

Sefiora Coronel

MARIA CLEMENCIA GUTIERREZ RUEDA
Directora Dispensario Médico de CALI

Gn

ASUNTO : Resultado Estudio de Seguridad.

Muy respetuosamente me permito enviar al Sefiora Coronel MARIA CLEMENCIA
GUTIERREZ RUEDA Directora del DMCAL Cali, el resultado obtenido del estudio
de seguridad de personal (O.P.S.) mediante verificacion en la Direccion CLLE 40
No.1b-81 BARRIO PALMERAS ORIENTE, PALMIRA (V), , la sefiora ALEJANDRA
TRULLO LOAIZA identificada con cedula de ciudadania No. 1120026551 Esta
Seccion concluye que se verifico la informacion suministrada en el E.S.P. y los
datos personales y referencias suministradas en el estudio de seguridad, fueron
verificados, consecuente con lo anterior esta oficina emite concepto CONFIABLE
.Igualmente me permito recomendar que el estudio de seguridad de personal por
si solo no garantiza la confiabilidad de la persona durante el tiempo que permanezca
al servicio de la Institucion; este constituye la base para la dependencia donde se
vaya a desempefiar continie en permanente actividad de investigacion, mediante
la adecuada busqueda y explotacién de indicios, obtenidos de la observacion
continua sobre la actitud y comportamiento de |la persona.

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 5 No 83-00 Cantdn Militar pichincha
Correo cotratacionhomro3013@ gmail.com
Cali - valle del cauca

Tel 311545322)
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de

enero de 2023, a las 19:24:46, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacién 1120026551 ' _
Codigo de Verificacion 1120026551230113192446

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales..

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

— CGE
Con el Cadion de VertficaciAan miiede eanctatar la antantintdad Aal MastifFirnanda






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
19:26:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 213449478

Bogota DC, 13 de enero del 2023

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) ALEJANDRA TRULLO LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1120026551:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2019)

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 publicos y particulares que desempefien funciones piblicasen |
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que |
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
pecionales 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

CATARSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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smbia Compra Efclente © | ALEJANDRATRULLO

‘ Eusqueda |M|s procesos IMenL | Ira Buscar
ewnnro — Gonfiguraciones de Perfil Id de pigina:: 14005362 Ayuda @)

Mis datos de usuano [

Noticies SECOP Informacién del usuario L

Mix Tngiatrg Género Mujer

Accesos del usuario Cargo AUX. ENFERMERIA
Titulo

Términos y condiciones de uso

Nombre ALEJANDRA
Apellidos
Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido ALEJANDRA TRULLO LOAIZA
Tipo de documento Cédule ¢e Ciudadaniz

Nimero de
documento 112026551

Direccidn CALLE7

Cédigo postal
Estrzto
Ubicacidn

Pais COLOMBIA

Correo electronico  aleja120233 g otmail com

Teléfono

Celular 3212015037

Nivel Educativo

Configuracion

Zona horaria (UTC-2£:0C) Eogotz, Lima, Quito
ldioma Espariol (Colombis)
Configuracién regional Englist (United States)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad In whzt city or tawn w2s vour first job?
Respuesta el dorado

SMS para recuperar la
3124761227
contraseia

(=]

BVORTAL 2016 Témmirosdeuso Normativa  Soparte Remolo  Ayuda | Espanol (Golombia) v | 018000-52-0808 vowwv.colombiacompra gov.colsopante Lunes a Viemes 7:00 a.m. & 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 1
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
5 PORVENIR S.A. .

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALEJANDRA TRULLO LOAIZA, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.120.026.551, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2023.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

263

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Poaered by (@) CamScannar






SLUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA

o

VIGILA

MIS 4 13 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora ALEJANDRA TRULLO
LOAIZA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1120026551, contratista de la empresa
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, con NIT No. 901541154, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 18/01/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202301011451021.

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Enero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

Paositiva Compania de Seguros S.A. « Nit 800007 1. 15830 « Linea gratuita: 01-8000-111-1/0
Hogotd: 330 7000 /7 Partal Woks: waw.pan tive. Qov.o0 5 El emprandimiento
: v : . " . es de todos
O Positiva Compafiin de Segqures € @ PositivaCol © Positivalolombla

reso por Internet el 25/01/2023 9:25:40 a. m,
C: 250112023 9:25:40 a. m.
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Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIAGION ACOMPENSACION FAMLAR - = &~ ~ Fecha de Corte: 2022-11.01
Ne sa han reportado afiiaclones para asta parsona

AFILIACION ACESANTIAS  * i e g Fecha de Corte: . 2022-11-01
No s han raportado afifiacionss pera esta persona

PENSIONADOS Fecha de Cote:  2022-11.01
No g8 han reportado pensiones para esla persana,

sznhauz:gumﬁgg Fechd de Cores . 2022-11-01
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unv»ﬂimza??; Famillas en accltn 2015-04-30{ Activo amingdo msv_u.i:ﬁ.m_,unz»uu

PROSPERIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO PARA LA |Famiias en acclén 2015-04-30| Aciivo Terminado 2021-12-12{ Mata- EL DORADO

PROSPERIDADSOCIAL _ | - ror

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SOMN LAS RESFONSABLE DEL GONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIGON REFORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE 8ER INFORMADA A LA ADMMNISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA,

Ninlstorie dé Sakud y Proteccidn Boclal
Direcelém: Cra. 13 832 - 76, Golombln, Bogotd D.G, PEX: {57-1) 330 8000, Past: (57-1) 33t 50s0,

Fecha: 11/2/2022 12:39:06 PM Pag.2
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'NFORMACION BASICA * : . Fecha de Corte! ;20221101

e eI ok SN . O L IR %
“nn:BBmmﬁ ALEJANDRA TRULLO LOARZA F
AFILIACIONASALUD . =+ L ; Fecha de Caite ' 2022-11-01
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T&Eﬁ&& o~ L Techa de Afliedén [Estado do Afiiacign{Acthidad Economica Y [ [Monidio Lobota .
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DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE i
SERVICIOB DE SALUD, CENTROS ESPECIALRZADOS |
{EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O gﬁqﬂé
HOSPITALES PARA TUBERCULOBOS, INSTITUCIONES

_voaa<>no:n.._z_>ummmo§8 . 2022-01-18} Activa _
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
SALUD MENTAL _

CON INTERNACGION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, M
‘ CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS H
| , i_ ..,,
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CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENGIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESFECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA,

Ministarla de Balud Boclal,
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Formato Acta de compromiso acatamiento normas de

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-81 V1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracién del Talento Humano — Sistema de Gestién

de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: 50\3'\6'\3\'2:02»”-*» Acta No.
EsM: BTLtoD N D

Seccibn:
Tipo Vinculacien:_ QP S .
Cargo: /()L!'if ‘f@r

vo. dlermmoba purly lo'azrw \dentificado(a) con C.c. \.A20.026 .55 A de
E1_Dbvade

o _l/IPIR : me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en
el desarrollo defla$ actividades propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccion personal (EPP), e
informar y/o reportar todo accidente de trabajo por riesgo biol6gico que se pueda presentar, dentro del tiempo
establecido por la normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

» Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicién insegura.

e Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su piel o
mucosas con la sangre o liquidos corporales del paciente mediante Elementos de Proteccién Personal como:
guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

« Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en la técnica del mismo y evitar la entrega a
ciegas de instrumentos corto punzante, tales como hojas de bisturi y agujas.

¢ Se deben conservar siempre las precauciones universales, las cuales se presentan en el Antes y después de
cada procedimiento con pacientes se debera realizar el lavado de manos.

o No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en @reas de trabajo.

Al observar un acto inseguro por parte de un compafiero debe realizarsele la observacion directa con el fin
que estos actos sean corregidos.

« Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los recipientes para corto punzantes
o guardianes; en caso de requerirse colocarle la funda al elemento corto punzantes se debera utilizar la técnica
de UNA SOLA MANO.

e No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias contaminantes o
quimicos.

e Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de manipular objetos diferentes
a los requeridos durante el procedimiento

o Utilizar la mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan generar salpicaduras o gotitas,
aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

e Usar delantal en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes
de sangre u otros liquidos organicos.

e No deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.
e Mantener lugar seguro y de facil acceso.
e Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

e Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.
Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién las siguientes instrucciones:
« Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones gue se encuentran de color gris, remplacelas con color negro
de acuerdo a la instruccién.
¢ Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
¢ Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
» Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.

a Na ramhbis sl arden del drrimenta nn adirinne aineta A alimins camnne



Formato Acta de compromiso acatamiento normas de
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
MAN ERZAS MILITARES
&%Ecc?&GGEgNEé*:LALDDEEL‘;fNﬁgAD MILITAR i Codigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.85.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Sequridad y Salud en el Trabalo

¢ Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

e Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en
cada servicio.

¢ No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

e Lavado las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se tiene de contacto con material
patégeno.

¢ Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.

¢ Los Elementos de proteccion personal son de uso personal e intransferible.

o La ropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo

por el cual haya entrado al dispénsario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmisién.

Es obligacion del trabajador informar a su superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el
momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y la DISAN dentro de los dos dias habiles siguientes
(48 horas) de ocurrido el accidente de trabajo.

Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aqui contenido siendo conocedor de los riesgos
biolégicos a las cuales estoy expuesto.

f’] oM
Firm@'Trabajador y/o Funclonaﬁo

ce 10 .56 250 e _ET Lbads /lif .

Anies de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:
= Para e commacto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color negro
die acperde 2 k8 insiucciin.
* Las instrucciones ques S= encusntran de color Negro no las cambie ni elimine.
= Digence = documento de forma digesl o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
= Cuando diSgencie e formalo de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORMATO ANEXO CERTIFICADO DE
APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Fecha de impresidn: 2021/03/09 10:06:48 am

TIPO DE EXAMEN :
FECHA DE EXAMEN :

INGRESD
2021-03-08 07:50:00

DATOS EMPRESA

|RAZON SOCIAL | PARTICULAR |cARGO
[CONTRATISTA | PARTICULAR

| AUXILIAR DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[Nombres ALEJANDRA

|Apelndos TRULLO LOAIZA

lIdentificacién cC | 1120026551 | Telefonos | 3212015037 | Genero |F |Edad |28 Afios

1. EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN AUDIOMETRIA IEXAMEN MEDICD QCUPACIONAL

ANEXOS

2. CONCEFTO DE APTITUD

] CUMPLE REQUISITOS NECESARIOS PARA OCUPAR EL CARGO

3. REETRICCIONES Y RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES

SE RECOMIENDA ACATAR, RECOMENDACIONES EMITIDAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA PREVENIR COVID-18; EN EL MOMENTQ NIEGA
SINTOMATOLOGIA PARA COVID-18; USO DE CORRECCION VISUAL
4. IDONEIDAD
IDONED PARA TRABAJO EN ALTURAS NO APLICA
IDONEO PARA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADOS NO APLICA
IDONEO PARA CONDUCCION VEHICULAR NO APLICA
IDONED PARA MANIPULACION ALIMENTOS NO APLICA
IDONEQ PARA MANIPULACION CARGAS sl
5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
RECOMENDACIONES Higlene postural
RECOMENDACIONES Induccion al cargo
RECOMENDACIONES Utiizaclon EPP
SEGUN miC Ejerciclo regular
SEGUN MC habitos de vida saludables
“El maminado cartifics glle 0o omitid data olre puy clonsl q U eatado de saUd ¥ qUe toda b Infe - -ts o
et
enle) M\c.l-l e -+

ALEJANDRA

CC $12002555%

Firma dad trabajador cvatusde

naturalcorp-coloom
Vitavicencio - Meta

Pg. 11






=% i

o i

TIAN IPS SAS

Nit: 9002934029
: Direcclén: CR 2632 124
; Telefono: 6022470707
Emall: gerencla@@ilanips.com
o 2

Informacion General

No. 108 F - R—
N:,:l:f;“o s fﬁ::ﬂm.xj:fgtocil :;l ::m :t:mh PARTICULAR-PALMIRA {—_r 1
2:90 ?m?FERMENA Tipo de Examen PRE - INGRESO !l [ |

* Sede PALMIRA o
Fecha Ingreso 2023-01-14 08.01:06 I Pechs Sskda -
Focha Nac. 1993-02412 Edad A s
Estado civil Union Libre Escolaridad Tecnica gw o
Genero Femenino N* hijos 0 a p |
Raza Mestizo y

Estrato 0

QPTOMETRIA OCUPACIONAL

OPTOMETRIA OCUPACIONAL 890207

Antecedentes Quiningicos

Refractiva Catarata -~ Ptengion ova: Observasien: NO REFIERE.

Cmtt.idw Visual

Comrecoon Visusl: SI Permanente Lejos Cerca

Dascanso Lente de contacio Ultimo Examen: De 0 a 6 meses Chservaciones

Antecedentas Personales:

Glaucoma: NO Descripeion: NO REFIERE Catoratas: NO Descnpoion. NO REFIERE
Rinitie: NO Descripcion: NO REFIERE' Trauma Ocular: NO Descripcion: NQ REFIERE
Patologia Visual NO Desenpion: NO REFIERE Higertension: NO Descapeisn NO .
Dizbetes: RO Descripcion: NO REFIERE Alteracion Tiroides: NO Descripodn: NO REFIERE

Anlecedenes Laborales

luminacién hadecuada Cambios Temperaiura Usuario Computadar Mala ventilacian
Olros Antecedenles;

Radwoén Ukravicketa Gases o Humas Toxicos

Sintomas |

Ardor

Fotafokia Lagrimeo . Cansancio

Dolor - Seerecién O Re Visién Borrosa
Mala Vi

Visién Doble Mala Vision Cercana sion Lejana Cefstea

Caspa en pestenas Otros Sinlomas:

Canjuntivas: NORMAL +
Zamam_ ML Deacapcin: SIN HALLAZGOS Puplos: NORMAL EJ::T:ﬁ: 2’.: ﬂittﬁggz
c::’“ NORMAL Descnpeion: SIN H‘M‘Lﬂcoz Qbservacionos:
o NORMAL Desuripeibn: SIN HALLAZGO

! : jo Lequisrdo : -1,76-0.50°
0””"“"“'--1-?5-0.5;)-0 Ojo lzy o 15-0.50°0

VISION LEJANA
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i TIAN IPS SAS
Nit: 9002934029
ireccion: CR 26 32 124
Telefono: 6022870707
Mail: gerencia@tianips.com

i

d

AT

Informacion General
No. ingreso 23108 "~ Fecha Impresign
Fecha Ingreso 2023-01-14 07:54-44 Nointee s
cc 1120026551 Sede o o e oy
Cargo AUXILIAR ENFERMERIA Tipo de Exam s
Fecha Nacimiento 1293-02-12 Edad ¢ SNyl
29 oiies
= Carrera 10 A 31 49 Barrio RINCD
Direccion DEL BOSQUE + Telefeno 3212015037
Estado Civil Unian Libre # Hijos 0
Ei
Empresa a Leborar Fecha Sajida 2023-01-14 03.22:53

Empresa Contratante PARTICULAR Nombre Acompafiante Eb:&k%}&?ﬁ ;ES;:‘;N'MNTE

Examenes Complementarios

Resuliado

AUDIOMETRIA sU capacidad audiliva actual es adecuada

CPTOMETRIA OCUPACIONAL su cepacidad visual actual es adecuada gracias a la coreccon

e e
ScSon Que oy

Cerlificacion de Aptitud

NO PRESENTARESTRICCIONES ' 2

Concepto de acuerdo al'enfasis

g De acuerdo a la informacion disponibleyel
CSTEOMUSCULAR [ omen realizado se clasifica como NO CASQ,

Recomendaciones Generales

= Control periddico ocupacional
Recomendaciones Ocupacionales Preventivas :

VISUAL: Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segin tipo de exposicion, Adecuada iluminacién del p
- i ]
Pausa acliva visual,

- ..",

uesto de trabajo.

Recomendaciones Especificas Trabajador : - — ] -
1.8ele emmienda salicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo deusé:sz'c-llolng;a visual por Oftalmélogo. 2. Se le
rém-nienda la actualizacion anual de la férmula de correccion de los lentes en su ﬂ e salud. .

i ificas Empresa. :
Rewm“ ONE 5 ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Seguin lincamientos del Ministerio da
CONSI 5 :

= A comorbilidades o condiciones que le ponen en riesga de
iyl > - ario NO PRESENT . q p gode
iamd y de acuerdo 2 la Vamm%g?ﬂ'&iﬁ?&i ?::%ag\elg :lgude acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.
zcer complicaciones en caso :

Enfasisien el'examen del sistema 0steomuls cular

: i una mnkplcta revision de su sistema osteomuscular, extremidades v columna
En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo gnstituir un nesyo aumentado para la realizacion de las actvidades de su trabajo
buscando patologlas o secuelas de estas que pudaefaﬂz 5 0 inovirientos repetitivos, Cualquier alteracion significativa encontrada se
habitual. n de aquellas que impliguen 0;_51:1’?’5 é%?[{r?lrz | estado, implicacionis ocupacionales o la necacidad do tratamicnts,
ampliara en el Certificado Médico, con el abjelo de

01c0 Y PULDE SER CONFIRMADOD
40, TODO E5 VER!
CERTIFICO QUE O KE OMITICO PIF ORMACION ACERCA DE M1 ESTADU DE & .

Firma del trabajador: ALEJANDRA TRULLO LOAIZA
Y . "
Profesional: Karen Lorena Rodriguez Vidal CC: 1120026551
CC: 30038850
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TIANIPS SAS
e = Nit: ﬂqnzsw:.z%_h_
Birecclon:' ' & o F
* == RN72870707
- zonc0 VISION CERCANA
Jpo Lrquierdo 20100
M
Ambas Ojes 201100 “Ojo Deracho 0.75M- u.fe '
Ojo kzquierdo 0.75M- 0.50M
Ambos O 0.75M 0.50M
Observaciones
Obsernvanones

Vislpn Cromatica Estoreopsis

= oS TERSE

=t Normal 1

Fe¢  Cromética (Test Ishihara) : NORMAL s
Est  profundidad (Test de Fly) - 40 seq arco !

68  Opservaciones ; NO REFIERE

Cromiticn (Test ishihara) ©
Profundidad (Test de Fly) - Seleccions

Cover Test Lejos : NORMAL Caover Test Corea : HORMAL

Reﬂn:}s:op!a

5. <=hISos0e Ojo lzquierdo ; -1.75-0.50°0

Queralometria

E Ojo Derecho : NA

Ojo lzguierdo : NA

Estada de Correcelon

Anormol_cormegido

Diagnastico

' Diagnostico Principal : MIOPIA H521 Diagnéstico Relacionado 1 : ASTIGMATISIO H522
Diagnéstico Relacionado 2 : Diagnéstico Relacionado 3 :
Druagnésiico Relacionado 4 @ Observaciones Diagndstico :
l:um:cdon Optica Final
| 0D :-1.750500 ADD+ . AV . 20120 Distanca Pupiior
0.J:-1,75-0.50'0 ADD+ ¢ AV = 20/20 Correceidn Optica Final - Permaneima

Retomendaciones fos: e b T : { e e - g S el Lo IS SOy =)

3 Uso de filtro antirreflejo para video :
Usar cameccitn visual para trabajar Aorerkenlas Uso de lentes de protaccion solar Elementos de Protecaidn individual Visual
Uso de comreccidn Gpbica para vision e
Pausas Activas Visuales pmx}:; Uso de correccidn Gplica de descanso Uso permansnte da coreceidn optica
Observaciones - Su copacidad wsual actus! es
Lubricante Ocular adecunda para el desempernio de su tabajo

habitual graclas a fa comeceidn quu tiene.
23

Remisiohes

Tralamiento Orloptica
Observacidn : NO REFIERE

Topografia Corneal Test de Faraworth

Ouas Remisiones &

Valaracién Oftalmologica
Rezhzar Prueba Ambulatona

ﬁesun_gcic.

) Descripeidn de la observacion general : RX ADECUADA AMETROPIA BIEN CORREGIDA.
- ; . CONTROL 1 ARD,
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2ar lus examenss peupacionales. Y
actualzacion ¥
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Qe
Prafesions! acupaclonal: Danigl Alenso Becerra Sabogal

CC: 1143850513
Registro médico: TF. N* 1143850513 Rethus N* 1143850513- 1141
1111247 Firma del trabajador: ALEJANDRATRU :
CC: 1120026551 HHENEA

Licencia N*
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO DE CALI
UNIDAD BASICA DE ATENCION MILITAR BICOD
ANEXO G. DATOS GENERALES

—_—
Quien suscribe: (\]‘i’\'&ﬂ)‘m \wifo OQYZT) |, mayor de edad, de
Nacionalidad _\\olmbrans - , de este domicilio, identificado con
cedula de ciudadania No. A \2Q (2695 ), actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a
continuacion es real y autorizo para que el Ministerio de Defensa — Ejército
Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre completo Cédula de a\g-av\ga Wil \ocarsz .
ciudadania Pregrado-Universidad ANA2002L 656\
Posgrado-Universidad

Sl | |
Hace parte reserva activa No [

ndique causal de retiro

i |So|icitud propia

| | Por cumplir dos
, (2) afios en Grado de General,

| Almirante o General del Aire.

Por llamamiento a calificar
servicios.

__lPor sobrepasar la  edad
correspondiente al grado.

E:Por disminucién de la capacidad
psicofisica para la actividad
militar.

[ _IPor inasistencia al servicio sin
causa justificada de acuerdo con
el tiempo previsto en el Codigo
Penal Militar para el delito de




|Por incapacidad profesional.

[ IPor retiro discrecional.
|Por no superar el periodo de
prueba.

Namero y  fecha del acto

sbandonamiento del servicio.

administrativo mediante el cual

Pasa a ser parte de la reserva activa.
Niumero y fecha  del acto
administrativo mediante el cual se le
liguida y reconoce la asignacion de
retiro

Se ha afiliado a pension

Sl.

Indique cual

Fecha

NO

Experiencia especifica (relacionada con
el objeto contractual). Los cerficados
deben estar en la plataforma SIGEP

Contratante £sp\ ~BeadD >

/') -~
Objeto contractual Viesta 63w gf
SeNtets  dux. Evgervent o
Vigencia

Direccion de residencia (indicar

ciudad)

Direccign Cy\ Aok AD-GA Urb . Tolwery
el Uriow P]zﬂ. CAL AT,

Wl [ Voo

v

Entidad bancaria y No. De la cuenta
Bancaria (indicar si es ahorros—
corriente).

Entidad bancaria Yano -
Sucursal €1 o= eT=.

No de cu 4 -450-50-U33N3 .
Ahorros E%I Corrientel:

Teléfono fijo— teléfono celular

Tel. fijo
Tel. celular 32A20A2037/

Correos electrénicos en los que recibo
cualquier comunicacion oficial
emanada del Ejército.

a\gjanom @ hstwstl, com

Contratos vigentes de prestacion de
servicios (indique entidad — objeto —
plazo de vigencia - vir. Total
contratado)

Contratista (indique Nit) A/ / A
No. de contrato

Objeto

Plazo

VIr. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral —

Tipo de contrato

b



labor — aprendizaje — ocasional de
trabajo — otros)

Objeto
Plazo
Vir. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral -

Tipo de contrato

No. de contrato objeto

labor-aprendizaje — ocasional de
trabajo—otros) Plazo
Estado Civil
VIr. Total contratado
Pertenezco al régimen tributario Comun__
Simplificado X’

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA__
Pertenece a regimenes excepcion
razon por la cual debe cancelar los
aportes correspondientes a salud al
Ministerio de proteccion social-fondo
de solidaridad y garantias (FOSYGA),
en las condiciones establecidas por
esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA__

El (la) suscrita bajo la gravedad de
juramento informa que, de acuerdo a
la circular externa 0032 del 23 de
mayo de 2007 del Ministerio de Salud
y la Proteccién Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pension, toda
vez que: (en caso de aplicar, sefalar
con "X", la excepcién que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia
pensional y cuenta con 50 afos de
edad o mas, si se es mujer, o 55
afos de edad o mas, si se es
hombre. ___

2. Se encuentra pensionado por
invalidez por el Instituto Seguros
Sociales o por cualquier fondo,
caja o entidad del sector publico o
recibié la indemnizacién sustitutiva
de la pensién de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o
desaparecido, en virtud de los




readaptacion vy

pregramas de
por parte del

rehabilitacion
Instituto)
(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil
Nombre (cényuge)
Wriirawm  —tpwe \L
Identificacion (conyug
Datos conyuge o  compafero | \09Q 29 573N
permanente:; Empresa — entidad en la cual labora o

Nombre completo—-identificacion

- empresa o entidad con la cual
labora o presta sus servicios— aclare
si labora con el Ministerio de Defensa
—-EJC-FAC-ARMADA NACIONAL-
entidad adscrita o vinculada a
MINDEFENSA y bajo que condicion.

presta servicios — NIT — tel. contacto

2N BSEFNLEZ,

Es militar o civil vinculado bajo
cualquier modalidad al Ministerio de
Defensa — EJC - FAC -ARMADA
NACIONAL - entidad adscrita o
vinculada al MINDEFENSA:

S| [X] Especifique: £
No[ ]

No. De hijos — nombre - identificacién

No. de hijos 2,

Nombre | "au“a Qosem ] NNO
ooy Olwews 1wilv
Identificacion y \2o0 267AN
AA2Nano el

Tiene familiares que pertenecen el
Ministerio de Defensa -EJC-FAC-
ARMADA NACIONAL- Entidad
descrita o vinculada a MINDEFENSA

SI__

Grado de consanguinidad
Cargo que desempena
NO *

Inhabilidades e incompatibilidades.

Me encuentro incurso en alguna
causal de inhabilidad e incopatibilidad
Constitucional o legal:

Sl [ ] Especifique:

No[ ]

Nombre Completo: /8\[;3'8“(}0’8 Tutlo \0’&‘\5'@

dentificacion: NAN2CR0 2L S5 .

s 0 ljocla b




@ Benco Agrario de Colombia
El Bonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: TRULLO LOAIZA ALEJANDRA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1120026551, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
ntimero 4-450-50-03398-1, con una antigiiedad de CUATRO (4 ) afio(s).

Se expide en CUBARRAL, a los veinte y un (25) dias del mes de enero de2023,
con destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO

13
.

NS/ Of. Cubarral - Mot

<)y Banco Agrario de Colombia i

s < e
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FECHA DE NacimienTo  12-FEB-1993

CUBARRAL
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO
22-FEB-2011 EL DORADO G[
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | W) F{‘

REGISTRADO NACI{;}J»L
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

2s

0059570124A 1 49440086



B Y b4 \I"\] Formulario del Registro Unico Tributario . ' 001

FOB UNS EOTOMIIA MAT HONEST

2. Concepio 1 1 | 3| Actualizacion de oficio

' - 4. Numero de formulario 14565307773
!MM 14!
5. Nmero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 7~ \ ([ Buztn stectronico
112002655 1|6 ¥ s de s | L 2N
IDENTIFICACION R i A
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn Ji Al B SR 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |ceédula de Ciudadania 173 1 120{325551 -' 20110222
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento O S0, Ghd&&'MLsWﬂ
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 550 \ ¢ £l Dorado 270
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / o 'ii,()lménomum
TRULLO LOAIZA ALEJANDRA '
35. Razdn social )
38. Nombre comercial ' 37 Sighas
b UBICACION i
36, Pais 39, Departamento N __ s 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 [Meta 5 0 |Puerto Lopez 573
41, Oreccion principal_ = o
MZ B CA 1 BRR VILLA ZUISA g
42, Correo electrénico aleja120293@hotmail.com 4 F W
43, Cédigo postal [as.1etor0t /) /7 T-32237301 7 145 Teletono2
— _ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activigac secundaris . Otras actividades 55 Nikmro

46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codign. 49, Facrainicio optividad §0. Cadigo 1 2 51. Cédigo estatiscimiantos

|assgl|2o14,12,27[!35921@01361021 l8 2 9 g || | | |

; Kespambl!ldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -6 T AN 11 12 13 M 95 1 1T 1B 1B 20 2% 23 24 25 2

T ol 1 ¢ S 5Nl S Y N S O S N N e N N R N L
49 - No responsable de IVA = / N 4
/ dh!}gxdo; aduaneros x Exportadores
1 2 N Vs s 6 7 8 s 10
l I | l l ‘ | ] I L I 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
S8 Lo l |5?.Modo ! |
11 12 13 14 15 : 16 17 18 19 20
B I W O ) S ) (B ' |
II?GRTAII'IE:ﬂﬂmﬂdodsBmammnw.EWmﬂmeﬂmmaMW' definida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de ia DIAN
59, Anexos s D NO BO.Nu.uaFollm:] {J] 61. Fecha ]2019‘05-0‘ i

La informacidn suministrads a travas del lormulario oficial de Inscripeidn, actualizacién, suspensidn | Sin parjulcio de las verficacionas qua la DIAN realice.

y zancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser mcla Yy Veraz; en caso du cansmar Firma autorizada:

Inexaculud en alguno de |os datos ios se adel an los pi dinientas
ode idn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1. 6.1 220:18! Decreto 1625 de 2016

Firma del soficilants: 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 24-01-2023 09:07:36FPM



241123, 20_:28 Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

| Donde esioy ] Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARLG.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT 1120026551 || ov 6
Primer Apellido TRULLO I Segundo Apeilido LOAIZA
Primer Nombre ALEJANDRA Otros Nombres

Fecha Actual 24-01-2023 20:25:49

Estado REGISTRO ACTIVO

' Registro Active: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en Ia base de datos de la DIAN.

Buscar Q Umplar  J

hitps:/imuisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DelConsultaE stadoRUT faces jsessionid=5EB73C 5055FB568516C CC55CBC 241383 n



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

