FORMATO UNICO MRS RIS

HOJA DE VIDA

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

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
SIoleaciv- Castvo lelly Terthand
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD Pals

cc®ceQ rasQ  No, 101652246 FO MO | col® ExTRANJERG)

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O segunpactase O NUMERQ DML

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia od] mes fa] avoZpoz] | Calle 60A #353e559 ‘Hovzovtes.
o Colomisiy ras _Colomlowal perro Avhoduial
berro At lC%u:Cl MUNICIPIO  £=t0€gvO

TELEFONO DA168032.3 emalL kelly. frhonci1

MUNICIPIO (o Cercy

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

1&»3&4&&&7&&.9&10)( MES {11 ANO p

EDUGACION 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 MAGISTE'R). DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMCA | APROBADOS | I | NoO 0 TITULO OBTENIDO mes | amo PROFESIONAL
L 3 X Tecnico laboal Aoxlicrde enfenaqio (2 o [2]1

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

Sae)
( e LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R|B|MB|R|B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

——

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ESA 0 EnNTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
b TAUENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oislod v D) and T o [T wed™] ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Xinidad Milito, fora fe] * Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Aotegog Bloneq o .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S DA [02] Mes[02Z] andZo - pia B, 1] medt 2] Ao .22

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION )
Aoxs |(qf b en lemerle Snicddl 'i’l’ Al \'evedk (C( E%odeq 7]

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o[ ] wes[] avd ] o ] wed ] aig ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o [, ] wes[] avd ] | o [ wed L] AN, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
& TIEMPO DE EXPERIENCIA

foxdor de enfermeda i

~

< FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESID No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS ROR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

/(EH( cong Sd [a%a/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE,

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclonpublicagov.co
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NOMBARES

Totiana Saleaar

— s X

L, e s~ S :

FECHA DE NACIM
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O-

TN ESTATURA G.5.RH
b 03-NOV-2020 LA CEJA
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POR UNA COLOMIIA WAt moNEITe

ZCGI“ Inscripcitn

4. Numero de formulario 14802668333
5. NOmaro de Identficacdn Trixtane (NIT) 6.0V ,/\  W. Buztn slackrinico
100165224867 )/ /AN
pr e IDENTIFICACION § ;
iy contrtuyents 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identificacien 27. Fecha axpedicion
mmomm 2 [Cédula de Cidadania 13 1001652246 20201103
::"‘w 2 Pan 28, Dopartaments N 30, CirdacRuiopio
OMBIA 1 6 9 [Antioquia 055" [|(aceja) 378
S1. Primer apelido 32. Sagundo apelido $3. Primer nombre | /‘ > |34.Otras nombres
SALAZAR CASTRO KELLY N ™ [ ( TATIANA
SS_ Ru26n sacial - — -
( uajmcbnn
38. Pais ~ ~ Z
38. Departamento o N ( 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia (O & Ricnegro 6§15
41, Dreccién principal //"; X 5
VDA LLANO GRANDE L
42. Correo slecirénico kallymuanasalazarcaslmO@gmadmm N ./
43. Cadigo postal ]«.Temoqo\ _/',- £< "~371 976803 2 545 Tektono 2
N N cLAsfchcton
Adl/vidadeomﬁnlu NN Ocupacién
Actividad principal Xgﬂv!du}uﬁm-urllr\ — Otras actividades g
46.Codigo  47. Fecha iniclo actividad 4a.cadiyy 49 Fecrd dn‘naivkhd 50. Cédigo 1 2 51. Codigo ssibiesimonics
lssssjroztrz04)| b {9 | 1 | | L

)] (. Responsabilldades, Calldades y Atributos

1 2 13 14 15 16 7 18 19 20 A 2 2 U B 2k

N O T

3 4

sconnfa 9| | |

49 - No responsabie de VA S T

©)

ob!lggdu aduaneros Exportadores
1 2 ‘a‘ N4 5 6 7 (] ] 10
, I l | N I [ l | l l J 85.Foma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cidigo |57. Modo | |
1 12 13 1“ 15 15 17 18 19 20
I N B R oo [
IMPORTANTE: 8in perjuicio de Jas actualizaciones a que haya lugar, la idn en ol Reglstro Unico *RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de |a DJAN
e IZ] vo [] 80.No.deFotos: | 2| 6f.Fecha [2021-12-22/11:24:37 ]

través del formulario oficiel de inscripeio Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
m«-wmmwmnmmm(aun dabuiwmdaywaznnusadowmm Firma autorizada:
Mmdmdah_ﬂm r los

Parbg M pry zd::o.:mwzsd 2016
m:m tei ¢ 984, Nombre  SALAZAR CASTRO KELLY TATIANA

885.Cargo  Contribuyente
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¥ OLMEDICOS

YA SALLD DE SU EMPRES: CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO °CUP?§,I.2N2€;'3- 01-10

1. INFORMACION GENERAL

Smpr;ia. Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: INDEPENDIENTE

Fom : KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO Documento: CC 1001652246
E:chg de nacimiento: 2002-11-01 Lugar de nacimiento: LA CE)A (ANTIOQUIA)
3? o i 20 afos Género: Femenino

5 ado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0

e JET ~ CUEG60ANS528B59 Munkipio: RIONEGRO

Ova "?6- _ e 3197680325 Escolaridad: Tecnico_completo
D pacién: AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS: Sura
Resi:onsab!e"- ts)ztt;ccbn ARL: Postltiva .
SrormBa T ATRICIA (MADRE) Tekfono: 3197256

El trabajad fi ;
** La informacién de respon jador asiste a la evaluacién sin acompaiiante

efectos d sable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paclente en la historia para
0s de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. i

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

- Vacuna:Covid-19 -SINOVAC Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/03/24

. Vacuna:Covid-19 -SINOVAC Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/05/03

. Vacuna:Covid-19 -ASTRAZENECA Dosls 3 - Ultima dosis: 2021/12/08

. Vacuna:Covid-19 -MODERNA Dosis 4 - Ultima dosis: 2022/07/07

. Vacuna: Toxoide tetdnico y diftérico -Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/05/27
. Vacuna:Hepatitis B -Dosis 1 - Ultima dosis: 2020/10/16

. Vacuna:Hepatitis B -Dosis 2 - Ultima dosis: 2020/12/18

8. Vacuna:Hepatitis B -Dosis 3 - Ultima dosis: 2021/05/27

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: ‘ NO APLICA.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

N -

No s W

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO con documento de identificacion No. }001652246
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de AUXILIAR DE ENFERMERIA del sector economico
INDEPENDIENTE !

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, extraccién de tap6n auditivo de cerumen. -
2. Se recomienda solicitar en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracion del peso por Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES :

' : adi ional realizado
RACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Det_1tro del examen Medico Ocupacional re
ES:\:\?:IIUD)/% una valoracién de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempeno dela
ocupacion. :

» : A , i i i leta
EN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Medico 0;upacnonal realizado se hizo una comp E
ENFggrlisdEI:uElglst)éﬁ‘lMa osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
reV'i sqo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o -
umno;ifrl?entos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con e! objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. ;

TORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica

g?uNzf:IiDoEnI:,I\g{lgtizsreEasllzgcha'LaEnsteDlg l;.'Euidemia por COVID 19, Se I|;eva' a capo de forma integral, teniendq en ,cuent_a una encuesta

¢ encia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
gl pmsa oblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de syfnr la infeccion y ve:nﬁcacnon de
enmarquerll g unnaréic’m contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certi'ﬂcado Médico, con el
s da : aic usu estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
o - dg de |l?nrcaso de presentar alguin sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valpraclon médica en su
enﬁ'i;mdeda Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y
Eggo? ecoenémlco', en el marco del Programa de Bioseguridad de gada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerl{os de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:



e Limplar constantemente con desinfectante las sy '

e Mantener una distancia no inferior a un metro cor[\) ir&g;e:::suzzpng i";’.‘f{,’l?j: ‘;’;iicfﬁ'de mano y evite el contacto I‘islco.I

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir lnformaclbn personalizada e Inférmese a través de fuentes conflab es.
® 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 preventlvar‘:\ente_ ' '

/\/\Ca \
Maria Camila Pizarro Garces \

Medica y Cirujana Universidad CES IO‘ U ! a W
Reg: 5-3964-13 .

Indice der

Escanee el cddigo si

Medica Especialista en Gerencia de Seguridad y salud en el trabaj

. ]JO datos
U. Andina | KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO i ke
Lic:2022060357359 Documento: 1001652246

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio f:le 200? y 1918
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protecci6n 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 _perfll del
cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los dog:umentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custqdla, 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 50 No. 45-11 Local 212 Bloque 6 Centro comercial Cordoba Rionegro - Anfioquié ‘PBX: (604) 444 06 55
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: diana.marin
Fecha: 2023-01-10 Hora: 14:54
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