
 

 

 

 

Bogotá; Diciembre 14 de 2022. 

 
 
 
 
 

 
Señor: 
IDEARTES 

 
 

Cordial saludo; 

 
 
 
 

LA FUNDACION GABRIELA MISTRAL nit 900696969- 2 es una entidad de uso común y sin ánimo 

de lucro con oficina principal en Bogotá, la entidad ha suscrito contrato de aporte N° 11012362022 
ante el instituto colombiano de bienestar familiar regional Bogotá supervisado y regulado por el 
centro zonal Mártires, para la prestación del servicio en la localidad de Mártires. 

yo XILENE COTES ALVAREZ en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION 
PARA EL DESARROLLO Y CULTURA GABRIAL MISTRAL” me permito dirigirme a usted de la 
manera más atenta y respetuosa para hacer nuestra presentación ante este ente como operador de 
las unidades establecidas y direccionadas para esta localidad, permitiéndonos dar cumplimiento al 
objeto contractual de nuestra fundación aportando desde nuestra labor a las comunidades una mejor 
calidad de vida a ellos y sus familias y por ende poniendo a disposición todo nuestro recurso humano 
y así trabajar en conjunto con ustedes, para la optimización de nuestra principal labor “velar por 
nuestra niñez”. 

 
 

Agradezco su atención prestada 

 
 

Atentamente. 

 
 
 
 

 
XILENE COTES 
ÁLVAREZCC. 
39.143.254 
REPRESÉNTATE 
LEGAL 
 
 
 
 
 



 

 



 
 

 

 

 

 

 

                        Fundación para el Desarrollo Social y Cultural Gabriela Mistral 
                                                                                                                    

 

 

 

No. DE ACTA: 2 

   

FUNDACION 

GABRIELA MISTRAL 

 

TEMA: ESTIMULACIÓN SENSORIAL Y TÁCTIL EN NIÑOS DE PRIMERA INFANCIA 

 

Fecha: 30/12/2022 

Hora:  11:00 AM  A 12:30 PM        

Lugar: Fundación Gabriela Mistral  

Asistentes: Madres comunitarias  

 

OBJETIVO DEL ACTA REUNION 

 

Sensibilizar y orientar a las madres comunitarias sobre la importancia de la ESTIMULACIÓN 

SENSORIAL Y TÁCTIL EN NIÑOS DE PRIMERA INFANCIA ya que cumple un proceso importante en 

el desarrollo cognitivo de los niños y niñas en sus primero años.   

 

TEMAS TRATADOS 

 

1. ESTIMULACIÓN SENSORIAL Y TÁCTIL EN NIÑOS DE PRIMERA INFANCIA 

 

DESARROLLO DE AGENDA 

 

Saludo, 

1. Se saluda al talento humano  

2. Se presenta a  la coordinadora margarita   

3. Se les da a conocer el objetivo de la capacitación 

Sensibilizar y orientar a las madres comunitarias sobre la importancia de la ESTIMULACIÓN 

SENSORIAL Y TÁCTIL EN NIÑOS DE PRIMERA INFANCIA ya que cumple un proceso importante 

en el desarrollo cognitivo de los niños y niñas en sus primero años.   

4. Se inicia con una serie de preguntas para hacer más dinámica la reunión 

5. Se les informa la  actividad que deben realizar  con el documento y un video para que la 

información sea más clara  

6. La actividad la podrán replicar con los niños cuando inicien servicio nuevamente 

 

7. Realizar una cartilla con actividades de estimulación sensorial y táctil ( mínimo 10 ) la cartilla 

debe contener 

8. Se compartió tema  un artículo científico. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

                  Fundación para el Desarrollo Social y Cultural Gabriela Mistral 
                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 

COMPROMISOS 

 

1. Dar a conocer a los padres de familia y los usuarios los conocimientos de la capacitación 

del día de hoy y practicarlos  

 

 

 

Nombre del responsable: XILENE COTES  

 

Cargo: Representante Legal  

 

Firma:  

 

 

 

 

 

 

Anexo:     

 

1. Listado de asistencia  

 

 

 

 

 
 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

                        Fundación para el Desarrollo Social y Cultural Gabriela Mistral 
                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

nombre de la unidad nombre de la madre comunitaria cedula telefono 

MI FUTURO CLAUDIA HELENA SOCHA ALVAREZ 52105078 3167501620

Centro Cristiano Poala Andrea Riveros Beltran 1022975340 3124230922

CENTRO CRISTIANO KELLY JOHANA PEREZ SERRANO 1067926462 3132038787

CENTRO CRISTIANO DIANA ROCÍO CARPIO MOLANO 32792946 3053196220

CENTRO CRISTIANO Claudia Patricia Aguirre 1108121098 3206124444

CENTRO CRISTIANO MARIA JOSÉ VALENCIA BARÓN 1067911526 3168235745

PRIMERA INFANCIA SAUDIS LORENA ANAYA VERGARA 49723377 316 2127667

PRIMERA INFANCIA AURA MARIA LOPEZ 51961669 3115415301

PRIMERA INFANCIA GLORIA HAYDE ANGARITA 39716570 3209418047

PRIMERA INFANCIA JENNY RODRIGUEZ 53081144 3224247126

PRIMERA INFANCIA LADY YANIRA REINA 1032362072 3176200646



TEMA: INDUCCION TALENTO HUMANO 

OBJETIVO DEL ACTA 

 
Socializar los servicios  prestados  por parte de la FUNDACIÓN  PARA EL DESARROLLO 

SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL como operador del ICBF 

Encaminados a la primera infancia al talento humano , socialización de documentos y 

formatos de la fundación 

TEMAS TRATADOS 

 
 Inicio 

 Se cita al talento humano de la localidad de Martires para realizar socialización 

de los servicios 

 Presentación de documentos y formatos 

 Recordar diligenciamiento correcto de planillas RAM 

 

 

 

 
 

No. DE ACTA: 

1 

FUNDACION 

GABRIELA MISTRAL 

 

 

Fecha: 27/12/2022 

Hora: 10:00 am – 1:30 pm 

Lugar: Unidad de servicios de Mártires 

Asistentes: Talento humano 

 

 

 

 

 

Fundación para el Desarrollo Social y Cultural Gabriela Mistral 



DESARROLLO DE AGENDA 

 
 
 
 

 

 

 

Saludo 

 

Presentación de la EAS 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL  como 

Operador del Número del contrato 11012362022 que suscribió con  el ICBF. Que tiene 

como objeto del contrato “prestar los servicios para la atención a la primera infancia en 

los hogares comunitarios de bienestar HCB para la atención a la primera infancia y las 

directrices establecidas por el ICBF, en armonía con la política de estado para el 

desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre”. 

También damos a conocer las modalidades y el objetivo que tenemos como fundación 

en la modalidad de atención comunitaria que tiene como objeto Coordinar acciones 

relacionadas con nutrición, salud, formación y acompañamiento a familias, cuidadores, 

entre otros aspectos, relacionados con la atención a la Primera Infancia y sentido de la 

educación inicial. 

Se realiza socialización al talento humano de los formatos y documentos con los que 

cuenta el la fundación 

Se le recuerda el debido diligenciamiento del formato RAM, Registro de novedades 

 

Fundación para el Desarrollo Social y Cultural Gabriela Mistral 

 
 
 
 

1. Temas a socializar 

 
 INDUCCION TALENTO HUMANO VIGENCIA 2023 

 

 

2. Asistencia 



COMPROMISOS 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 
Nombre del responsable: XILENE COTES 

 
Cargo: Representante Legal 

 
Firma: 

 

 

 

 

 
Asistencia talento humano: 

nombre de la unidad nombre de la madre comunitaria cedula telefono 

MI FUTURO CLAUDIA HELENA SOCHA ALVAREZ 52105078 3167501620 

Centro Cristiano Poala Andrea Riveros Beltran 1022975340 3124230922 

CENTRO CRISTIANO KELLY JOHANA PEREZ SERRANO 1067926462 3132038787 

CENTRO CRISTIANO DIANA ROCÍO CARPIO MOLANO 32792946 3053196220 

CENTRO CRISTIANO Claudia Patricia Aguirre 1108121098 3206124444 

CENTRO CRISTIANO MARIA JOSÉ VALENCIA BARÓN 1067911526 3168235745 

PRIMERA INFANCIA SAUDIS LORENA ANAYA VERGARA 49723377 316 2127667 

PRIMERA INFANCIA AURA MARIA LOPEZ 51961669 3115415301 

PRIMERA INFANCIA GLORIA HAYDE ANGARITA 39716570 3209418047 

PRIMERA INFANCIA JENNY RODRIGUEZ 53081144 3224247126 

PRIMERA INFANCIA LADY YANIRA REINA 1032362072 3176200646 

 

 

 
 
 

Se recuerda la importancia de focalización y la fecha prevista para el inicio de servicios 

en la unidad 



 

Fundación para el Desarrollo Social y Cultural Gabriela Mistral 



 

 

 

 

Bogotá; Diciembre 14 de 2022. 

 
 
 
 
 

 
Señor: 
ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES 

 
 

Cordial saludo; 

 
 
 
 

LA FUNDACION GABRIELA MISTRAL nit 900696969- 2 es una entidad de uso común y sin ánimo 

de lucro con oficina principal en Bogotá, la entidad ha suscrito contrato de aporte N° 11012362022 
ante el instituto colombiano de bienestar familiar regional Bogotá supervisado y regulado por el 
centro zonal Mártires, para la prestación del servicio en la localidad de Mártires. 

yo XILENE COTES ALVAREZ en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION 
PARA EL DESARROLLO Y CULTURA GABRIAL MISTRAL” me permito dirigirme a usted de la 
manera más atenta y respetuosa para hacer nuestra presentación ante este ente como operador de 
las unidades establecidas y direccionadas para esta localidad, permitiéndonos dar cumplimiento al 
objeto contractual de nuestra fundación aportando desde nuestra labor a las comunidades una mejor 
calidad de vida a ellos y sus familias y por ende poniendo a disposición todo nuestro recurso humano 
y así trabajar en conjunto con ustedes, para la optimización de nuestra principal labor “velar por 
nuestra niñez”. 

 
 

Agradezco su atención prestada 

 
 

Atentamente. 
 

 

 

XILENE COTES 
ÁLVAREZCC. 
39.143.254 
REPRESÉNTATE 
LEGAL 



 



No
Nombre de Agente 

encargado 

Código de la 

unidad de 

servicio

Nombre de la 

unidad de 

servicio

LOCALIDAD 

Fecha de 

atención del 

beneficiario 

a la UDS

Tipo de 

documento 

del 

beneficiario

Documento 

del 

beneficiario

Primer Nombre del 

beneficiario

Segundo Nombre del 

beneficiario

Primer apellido del 

beneficiario

Segundo apellido del 

beneficiario

Fecha de nacimiento 

del beneficiario

Sexo del 

beneficiario

Tipo de 

responsable

Tipo de 

documento del 

acudiente o 

responsable

Número de documento del 

acudiente o responsable

Primer nombre del 

acudiente o 

responsable

Segundo nombre del 

acudiente o responsable

Primer apellido del 

acudiente o responsable

Segundo apellido del 

acudiente o 

responsable

Fecha de nacimiento Departamento de Naciminento

1 AURA MARIA LOPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1102394995 LIAM MANUEL RAGA BENITES 1/10/2020 M MADRE SD 24284938 KIMBERLIN ROSBELIS RAGA BENITES 24_02_1996 VENEZUELA 

2 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 7066897 LIAM DAVID GONZÁLEZ UZCATEGUI 12/06/2018 M MADRE SD 27694471 MARÍA FERNANDA UZCATEGUI CORDERO 20_07_99 VENEZUELA

3 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1032510115 JOHANA VALENTINA SÁNCHEZ SALAZAR 10/12/2018 F MADRE CC 52822977 EDNY YOSELIN SALAZAR DEBÍA 21_12_83 MELGAR

4 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 464 EDGARLIS ANHAÍS CARVAJAL GRATEROL 25/03/2019 F MADRE SD 26035756 DELIA THAIS GRATEROL PEROZO 18/12/1997 VENEZUELA 

5 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1146147915 MÍA ISABELLA FLÓRES CAMPOY 18-05-20 F MADRE SD 26696192 LUINGI VANESA CAMPOY MORALES 27-08-97 VENEZUELA 

6 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1028674623 MÍA ISABELLA ANZOLA PEÑA 22_10_19 F PADRE CC 1067922857 DANIEL ALBERTO ANZOLA BARAZARTE 15_06_93 BOGOTÁ D.C.

7 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 82 JOSÍAS ENMANUEL QUERO CABRERA 21_10_19 M MADRE SD 28288913 MISLEIDY ANDREINA QUERO CABRERA 03_04_2000 VENEZUELA 

8 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 53 FRANNYS CHIQUINQUIRÁ YEDRA GONZÁLEZ 23_11_19 F MADRE SD 27930595 FRANYELI MARÍA YEDRA GONZÁLEZ 07_20- 2001 VENEZUELA 

9 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 1167 CARLOS ALEXANDER PRADO PAZ 1/11/2018 M MADRE SD 29749196 KATHLEEN ANDREINA PAZ BRACHO 14/09/2001 VENEZUELA

10 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 918424604 JESÚS ENMANUEL FLÓRES NÁCAR 15/02/2019 M ABUELA CC 52018748 OLGA LUCÍA MENDOZA 02/011972 BOGOTÁ D.C.

11 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1031544579 EILYN SOFÍA RODRÍGUEZ CUJAR 12/07/2018 F MADRE CC 1026597165 CAROLAINE NO APLICA CUJAR MARTÍNEZ 13/03/1999 BOGOTÁ D.C.

12 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 41539 GABRIEL DE JESÚS CEDEÑO CRESPO 18/12/2018 M MADRE SD 19482626 VIRGINIA DEL CARMEN VÁSQUEZ SOSA 23/02/1987 VENEZUELA

13 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1300000070 KEILY NATALÍ PERDOMO SOTO 24/07/2019 F MADRE SD 22312015 KATHERINE ROSSANA SOTO MENDOZA 29/09/1994 VENEZUELA

14 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 7136360 JHULIANNYS PAOLA ALZAMORA CUBILLAN 13/07/2019 F MADRE SD 29607410 MARIÁNGEL NO APLICA CUBILLÁN CAMBAR 18/10/1999 VENEZUELA

15 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1019767735 AXEL ELIAN FRANCO VÁSQUEZ 15/07/2018 M PADRE CC 1026592192 AXEL URIEL FRANCO ANTURY 9/10/1997 BOGOTÁ D.C.

16 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1041903286 PAULA ELENA ESCAMILLA VILLALOBOS 3/09/2018 F PADRE CC 1151472176 ELÍAS GERARDO ESCAMILLA FONTALVO 11/01/1989 MARACAIBO

17 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 158 ASHLY SOFÍA MARÍN SALAZAR 12/06/2018 F MADRE SD 21644035 JHEIKELLY JESÚS MARÍN SALAZAR 12/09/1984 VENEZUELA

18 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 77 ALAN DANIEL CARRASQUEL BOZO 26/11/2019 M MADRE SD 28322230 MARIÁNGEL MICHELL CARRASQUEL BOZO 16/04/2001 ESTADO MARACAIBO

19 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1206225201 MARÍA LUCIANA CUÉLLAR LAITON 21/05/2019 F MADRE CC 1019030013 FRANGELA SLID LAITON SIERRA 17/01/1989 BOGOTÁ D.C.

20 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1140514910 MATHEUS JOSÉ ARRIETA FERNANDEZ 25/05/2021 M MADRE CC 1049942616 NARLEDIS FERNÁNDEZ PEÑA 21/06/1996 BOLÍVAR

21 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1014747066 DEIBIANNYS SOFÍA SOTO MUJICA 21/06/2021 F PADRE SD 21564416 DEIBI JOSÉ SOTO GUTIERREZ 11/04/1995 ESTADO PORTUGUESA

22 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1053128712 CARLOS DAVID JIMENEZ MUNARRIZ 28/12/2019 M MADRE CC 1049929041 DURIS MARÍA MUNARRIZ DÍAZ 30/12/2001 BOLÍVAR

23 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1032513369 HELLEN SALOMÉ VILLASMIL GARZÓN 23/10/2020 F MADRE CC 1010196406 YÉSICA PAOLA GARZÓN ÁLVAREZ 20/02/1991 BOGOTÁ D.C.

24 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 848 JANNEL CHARLOT MÁRQUEZ BRACHO 15/12/2019 F MADRE SD 24302143 SILVIA MÁRQUEZ BRACHO 14/10/1990 VENEZUELA

25 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 7405990 ALANNYS ISABELE ÁLVAREZ PÉREZ 6/10/2020 F MADRE SD 23524307 FRANCHESKA MARÍA PÉREZ AÑEZ 29/03/1994 VENEZUELA

26 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 2643 JAVIER ALEXANDER CASTILLO MÚÑOZ 26/06/2019 M MADRE SD 25437156 JAIMAR NAIBERLIN CASTILLO MÚÑOZ 26/02/1996 ESTADO CARABOBO

27 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1026602492 YEILIS MARÍA CASTILLO BARRERA 9/02/2020 F MADRE CC 1049932678 YOMARIS BARRERA FERNÁNDEZ 2/01/1990 BOLÍVAR

28 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 SD 7156758 JEISON DAVIER SANTOS RIERA 11/08/2018 M MADRE SD 25522621 JADYVER ROXANA RIERA GUERRA 8/01/1995 ESTADO CARABOBO

29 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1026600770 LARRY JESÚS GOITIA FRAGOSA 16/04/2018 M ABUELA SD 7142151 KAIVIC FRAGOSA MOJICA 1/09/1970 VENEZUELA 

30 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 110011121740 PRIMERA INFANCIA MÁRTIRES 1/02/2023 RC 1023984946 DEILIANNYS VALENTINA SOTO MUJICA 14/06/2019 F PADRE SD 21564416 DEIBI JOSÉ SOTO GUTIÉRREZ 11/04/1995 ESTADO PORTUGUESA

31 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 SD 416 ANDERSSON JUNIOR BRITO MARQUEZ 2/02/2019 M MADRE SD 20065813 ANNY YANIRET MÁRQUEZ RODRÍGUEZ 21/07/1992 VENEZUELA

32 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1016747081 JADE YESENIA MENESES BUITRAGO 22/04/2019 F MADRE CC 1026552618 VIVIANA JAQUELIN BUITRAGO VALENCIA 30/04/1984 BOGOTÁ D.C.

33 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 SD 435 EMILIANNYS LUCÍA CHIRINOS ARRIETA 17/10/2020 F MADRE SD 26183869 ELIANNUS JUKLEIDYS CHIQUINQUIRÁ CHIRINOS ARRIETA 23/07/1997 ESTADO ZULIA

34 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 SD 484 ROUSS JANNELL SÁNCHEZ BELTRÁN 10/10/2020 F ABUELA SD 6942412 ANA MERCEDES RIVAS NO APLICA 26/03/1967 ESTADO ARAGUA

35 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1026309705 JAVIELYS ALEJANDRA HUERTAS TÓVAR 20/08/2020 F PADRE CC 1075669070 DANIEL FERNANDO HUERTAS LUQUE 1/04/1993 CUNDINAMARCA

36 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1031426269 LEONARDO JHUSETH ZAPATA ORTEGA 13/01/2020 M MADRE CC 1065128249 MERLYS DEL ROSARIO ORTEGA CARMONA 29/03/1989 BOGOTÁ D.C.

37 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1032515197 ALEXKAIDYS DANIELA GÓMEZ LÓPEZ 30/04/2020 F MADRE SD 30461071 ALEXANDRA WALESKA GÓMEZ LÓPEZ 11/04/2001 VENEZUELA

38 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1206224379 JENIRÉ ELISABETH CORREA CONTRERAS 21/11/2018 F MADRE SD 27595071 YENIMAR ISABEL CONTRERAS LÓPEZ 7/06/1998 ESTADO CARABOBO

39 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1023419511 LUISA FERNANDA BETANCOURT PALACIO 16/09/2020 F MADRE CC 1193063615 MAIRA ALEJANDRA PALACIO MÚNAR 3/07/2002 BOGOTÁ D.C.

40 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 SD 4865234 AARON ISAIAS LAZO GALEANO 7/02/2019 M MADRE SD 26272273 ALEXANDRA AYARI GALEANO GUERRERO 1/07/1997 VENEZUELA

41 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1011257329 JULIÁN DAVID MARTÍNEZ MEJÍA 23/06/2019 M MADRE CC 1007780100 LIZETH DAYANA MARTÍNEZ MEJÍA 15/08/1999 MAGDALENA

42 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1024607312 SALOMÉ MOLINA TOBAR 12/05/2019 F MADRE CC 30388969 LUZ STELLA MOLINA TÓBAR 12/04/1976 BOYACÁ

43 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1026600701 MÍA ISABELLA BARBOZA LÓPEZ 1/06/2018 F MADRE CC 52778498 MAYRA YORBELLI LÓPEZ PINZÓN 4/05/1983 SANTANDER

DATOS DEL AGENTE EDUCATIVO DATOS DEL BENEFICIARIO DATOS DEL ACUDIENTE RESPONSABLE
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44 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 SD 6461198 MOISÉS NOÉ JIMÉNEZ COLINA 15/07/2018 M MADRE SD 25635842 DANIELA YOCELIN COLINA CASTILLO 1/06/1997 ESTADO ARAGUA

45 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 SD 215 MIRIANLYZ MARÍA RAMOS MATA 2/07/2018 F MADRE SD 25319582 ALIOSKA DEL VALLE MATA MARVAL 24/09/1995 ESTADO MONAGAS

46 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1206225422 DAIRO ALBERTO JIMÉNEZ JIMÉNEZ 14/07/2019 M MADRE CC 44157740 VIVIANA VERÓNICA JIMÉNEZ JIMÉNEZ 21/05/1983 ATLÁNTICO

47 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1206225421 DILAN MOISÉS JIMÉNEZ JIMÉNEZ 14/07/2019 M MADRE CC 44157740 VIVIANA VERÓNICA JIMÉNEZ JIMÉNEZ 21/05/1983 ATLÁNTICO

48 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 6/02/2023 RC 1026601706 CRISTOFER DE JESÚS YUTTING CONTRERAS 22/04/2019 M MADRE SD 24922081 GÉNESIS CHIQUINQUIRÁ YUTTING CONTRERAS 17/11/1995 ESTADO ZULIA

49 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1023990175 WILFRAN ALEXANDER LEÓN ÁLVAREZ 27/05/2019 M MADRE SD 22602105 BRENDA ALEXANDRA LEÓN ÁLVAREZ 29/11/1997 ESTADO YARACUY

50 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1023985034 SHERLYN ALEXANDRA MARTÍNEZ GÓMEZ 2/07/2019 F MADRE SD 28262422 ASHLEY CAROLINA GÓMEZ PORTILLO 4/03/2002 VENEZUELA

51 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 2/02/2023 RC 1074825384 JUAN JOSÉ CUERVO BERNAL 5/06/2018 M MADRE CC 1073703886 INGRID LORENA BERNAL LOZANO 9/12/1994 BOGOTÁ D.C.

52 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1088041336 GÉNESIS LUCÍA ESPINOSA CRUZ 25/11/2019 F MADRE SD 22522453 MARÍA CRUZ CRUZ 28/12/1993 VENEZUELA

53 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 2/02/2023 RC 1034320134 LÍA CAMILA CALDERA RODRÍGUEZ 16/03/2020 F MADRE SD 27260146 DANIELA PAOLA CALDERA RODRÍGUEZ 16/06/1999 VENEZUELA

54 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1062683703 SAMARA BARBOZA VILLALBA 23/04/2018 F MADRE CC 1233905883 LINA MARCELA VILLALBA RAMOS 20/12/1998 VENEZUELA

55 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 3/02/2023 RC 1011259858 DAHIAN JESKEY SAN JUAN VILLA 15/11/2020 F MADRE CC 1002143097 MERY KEY VILLALBA USCATEGUI 21/02/2001 ATLÁNTICO

56 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 10343200321 DILAN GABRIEL PEÑA CALDERÓN 24/08/2020 M MADRE CC 277777313 DIANA GABRIELA CALDERÓN ALBARRÁN 28/03/2000 VENEZUELA

57 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 SD 586 LEANDRO ABRAHAM GÓMEZ MARRIAGA 9/08/2021 M M,ADRE SD 17922704 SILVIA PATRICIA MARRIAGA MARTÍNEZ 18/01/1983 VENEZUELA

58 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 1/02/2023 RC 1010849419 NEITHAN SANTIAGO BARRETO BOLAÑOS 18/06/2020 M MADRE CC 1001289636 LINEY PAOLA BARRETO ÁLVAREZ 23/01/2002 BOGOTÁ D.C.

59 AURA MARÍA LÓPEZ REINA 1,10011E+11 PRIMERA INFANCIA MARTIRES 2/02/2023 SD 536 MANUEL ALEXANDER MATA MATA 6/10/2020 M MADRE SD 29817297 MIRIANYELIS DEL VALLE MATA MARVAL 15/05/2002 VENEZUELA
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Municipio de Departamento
Tipo de documento 

de la Mardre
Número de documento de la Madre

Primer nombre de 

la madre

Segundo nombre 

de la Madre

Primer apellido de 

la Madre

Segundo apellido de de 

la Madre 
Fecha de nacimiento Departamento de Naciminento Municipio de Departamento

TRUJILLO CE 24284938 KIMBERLIN ROSBELIS RAGA BENITES 24_02_1996 VENEZUELA TRUJILLO

CARACAS SD 27694471 MARÍA FERNANDA UZCATEGUI CORDERO 20_07_99 VENEZUELA CARACAS

TOLIMA CC 52822977 EDNY YOSELIN SALAZAR DEBÍA 21_12_83 MELGAR TOLIMA

PORTUGUESA SD 26035756 DELIA THAIS GRATEROL PEROZO 18-12-97 VENEZUELA ESTAEO PORTUGUESA

PUERTO CABELLO SD 26696192 LUINGI VANESA CAMPOY MORALES 27-08-97 VENEZUELA PUERTO CABELLO

BOGOTÁ NO VIVE CON LA NIÑA 

PÁEZ SD 28288913 MISLEIDY ANDREINA QUERO CABRERA 03_04_2000 VENEZUELA PAEZ

ESTADO ZULIA SD 27930595 FRANYELI MARIA YEDRA GONZALEZ 07_20- 2001 VENEZUELA ESTADO ZULIA 

ESTADO ZULIA SD 29749196 KATHLEEN ANDREINA PAZ BRACHO 14/09/2001 VENEZUELA ESTADO ZULIA 

BOGOTÁ SD 30054423 ANDREIRIS VANESSA NACAR RODRÍGUEZ 17/12/2017 VENEZUELA

BOGOTÁ CC 1026597165 CAROLAINE NO APLICA CUJAR MARTINEZ 13/03/1999 BOGOTÁ BOGOTÁ 

SD 19482626 VIRGINIA DEL CARMEN VASQUEZ SOSA 23/02/1987 VENEZUELA

VALENCIA SD 22312015 KATHERINE ROSSANA SOTO MENDOZA 29/09/1994 VENEZUELA VALENCIA 

SAN FRANCISCO SD 29607410 MARÍANGEL NO APLICA CUBILLAN CAMBAR 18/10/1999 ZULIA SAN FRANCISCO

BOGOTÁ NO VIVE CON EL NIÑO

ESTADO ZULIA SD 20372115 MARILUZ MARÍA VILLALOBOS GUANIPA 17/04/1990 MARACAIBO ESTADO ZULIA 

ESTADO ZULIA SD 21644035 JHEIKELLY JESÚS MARÍN SALAZAR 12/09/1984 VENEZUELA ESTADO ZULIA 

ESTADO SAN FRANCISCO SD 28322230 MARIÁNGEL MICHELL CARRASQUEL BOZO 16/04/2001 ESTADO MARACAIBO ESTADO SAN FRANCISCO

BOGOTÁ CC 1019030013 FRANGELA SLID LAITON SIERRA 17/01/1989 BOGOTA BOGOTA 

MARÍA LA BAJA CC 1049942616 NARLEDIS FERNANDEZ PEÑA 21/06/1996 BOLIVAR MARIA LA BAJA 

PAÉZ NO VIVE CON LA NIÑA 

MARÍA LA BAJA CC 1049929041 DURIS MARIA MUNARRIZ DIAZ 30/12/2001 BOLIVAR MARIA LA BAJA 

BOGOTÁ CC 1010196406 YESICA PAOLA GARZON ALVAREZ 20/02/1991 BOGPOTA BOGOTA 

CARACAS SD 24302143 SILVIA MARQUEZ BRACHO 14/10/1990 VENEZUELA CARACAS

MARACAIBO SD 23524307 FRANCHESKA MARIA PEREZ AÑEZ 29/03/1994 VENEZUELA MARACAIBO

VALENCIA SD 25437156 JAIMAR NAIBERLIN CASTILLO MÚÑOZ 26/02/1996 ESTADO CARABOBO VALENCIA 

MARÍA LA BAJA CC 1049932678 YOMARIS BARRERA FERNANDEZ 2/01/1990 BOLIVAR MARIA LA BAJA 

PUERTO CABELLO SD 25522621 JADYVER ROXANA RIERA GUERRA 8/01/1995 ESTADO CARABOBO PUERTO CABELLO

ESTADO MARACAIBO SD 26656371 KAYVIC NICOLE GOITIA FRAGOSA 11/04/1998 VENEZUELA ESTADO MARACAIBO

PÁEZ NO VIVE CON LA NIÑA 

ESTADO SUCRE SD 20065813 ANNY YANIRET MARQUEZ RODRIGUEZ 21/07/1992 VENEZUELA ESTADO SUCRE

BOGOTÁ CC 1026552618 VIVIANA JAQUELIN BUITRAGO VALENCIA 30/04/1984 BOGOTA BOGOTA 

SAN FRANCISCO SD 26183869 ELIANNUS JUKLEIDYS CHIQUINQUIRÁ CHIRINOS ARRIETA 23/07/1997 ESTADO ZULIA SAN FRANCISCO

SANTIAGO MARIÑO NO VIVE CON LA NIÑA

VILLETA SD 29515728 VICMARY SARAI TÓVAR RAMÍREZ 28/08/2001 VENEZUELA ESTSADO ARAGUA

BOGOTÁ CC 1065128249 MERLYS DEL ROSARIO ORTEGA CARMONA 29/03/1989 BOGOTÁ D.C. BOGOTA 

ESTADO CARABOBO SD 30461071 ALEXANDRA WALESKA GÓMEZ LÓPEZ 11/04/2001 VENEZUELA ESTADO CARABOBO

JUAN JOSÉ MORA SD 27595071 YENIMAR ISABEL CONTRERAS LÓPEZ 7/06/1998 ESTADO CARABOBO JUAN JOSÉ MORA

BOGOTÁ CC 1193063615 MAIRA ALEJANDRA PALACIO MUNAR 3/07/2002 BOGOTA BOGOTA 

ESTADO ANZUATIGUI SD 26272273 ALEXANDRA AYARI GALEANO GUERRERO 1/07/1997 VENEZUELA ESTADO ANZUATIGUI

EL BANCO CC 1007780100 LIZETH DAYANA MARTINEZ MEJIA 15/08/1999 MAGDALENA EL BANCO

PUERTO BÓYACA CC 30388969 LUZ STELLA MOLINA TOBAR 12/04/1976 BOYACA PUERTO BOYACA

BUCARAMANGA CC 52778498 MAYRA YORBELLI LOPEZ PINZON 4/05/1983 SANTANDER BUCARAMANGA

DATOS DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DATOS DE LA MADRE
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MARACAY SD 25635842 DANIELA YOCELIN COLINA CASTILLO 1/06/1997 ESTADO ARAGUA MARACAY

ACOSTA SD 25319582 ALIOSKA DEL VALLE MATA MARVAL 24/09/1995 ESTADO MONAGAS ACOSTA

BARRANQUILLA CC 44157740 VIVIANA VERÓNICA JIMÉNEZ JIMÉNEZ 21/05/1983 ATLÁNTICO BARRANQUILLA

BARRANQUILLA CC 44157740 VIVIANA VERÓNICA JIMÉNEZ JIMÉNEZ 21/05/1983 ATLÁNTICO BARRANQUILLA

MARACAIBO SD 24922081 GÉNESIS CHIQUINQUIRÁ YUTTING CONTRERAS 17/11/1995 ESTADO ZULIA MARACAIBO

CARACAS SD 22602105 BRENDA ALEXANDRA LEÓN ÁLVAREZ 29/11/1997 ESTADO YARACUY CARACAS

ESTADO MONADA SD 28262422 ASHLEY CAROLINA GÓMEZ PORTILLO 4/03/2002 VENEZUELA ESTADO MONADA

BOGOTÁ CC 1073703886 INGRID LORENA BERNAL LOZANO 9/12/1994 BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ

ESTADO CARABOBO SD 22522453 MARÍA CRUZ CRUZ 28/12/1993 VENEZUELA ESTADO CARABOBO

ESTADO ZULIA SD 27260146 DANIELA PAOLA CALDERA RODRÍGUEZ 16/06/1999 VENEZUELA ESTADO ZULIA 

CÓRDOBA CC 1233905883 LINA MARCELA VILLALBA RAMOS 20/12/1998 VENEZUELA CÓRDOBA

POLO NUEVO CC 1002143097 MERY KEY VILLALBA USCATEGUI 21/02/2001 ATLÁNTICO POLO NUEVO

ESTADO MÉRIDA CC 277777313 DIANA GABRIELA CALDERÓN ALBARRÁN 28/03/2000 VENEZUELA

CARACAS SD 17922704 SILVIA PATRICIA MARRIAGA MARTÍNEZ 18/01/1983 VENEZUELA CARACAS

BOGOTÁ CC 1001289636 LINEY PAOLA BARRETO ÁLVAREZ 23/01/2002 BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ

ALTA GRACIA SD 29817297 MIRIANYELIS DEL VALLE MATA MARVAL 15/05/2002 VENEZUELA ALTA GRACIA
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 3,523

Empresa en misión

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

LOPEZ AURA MARIA
CC 5196166948 AÑOS 2 MESES 

27 DÍAS

 MADRE COMUNITARIA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

28 01 2023

APTO SIN RESTRICCIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOSAPTO

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MÉDICO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

VALORACIÓN POR EPS CONTROL DE PESO

ESPECIALISTA : OPTOMETRIA ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a 

las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la cual 

me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido 

completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

LOPEZ AURA MARIA

51961669L.S.O.: 1120017223

OSPINA ORTIZ JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

R1255X1D3523
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NOMBRE:  AURA MARÍA LÓPEZ REINA                              

DOCUMENTO IDENTIDAD: 51.961.669 

FECHA DE NACIMIENTO: 01 DE NOVIEMBRE DE 1966 

ESTADO CIVIL: SOLTERA                 

DIRECCIÓN:  CARRERA 36 Nº 1 D - 28 

TELÉFONO:   311 541 53 01                         

E-MAIL: auramarialopez@yahoo.es 

 

Estudios 
 

 

• Responsable 

• Perseverante 

• Comprometida 

• Gestora y Sensible 

 

Me he desempeñado exitosamente en la labor social, por mi gran capacidad de gestión, la cual me 

permite mejorar la calidad de vida de niños, niñas y sus familias; aportando con mi profesionalismo 

herramientas para que sean mejores seres humanos puesto que se caracterizan  por ser población 

de alto impacto. 

 

Restitución de derechos para niños y niñas extranjeros (venezolanos); garantizando el derecho a la 

salud y al buen trato. 

 

 

 

TITULO OBTENIDO: Técnico Profesional en Educación Preescolar 

INSTITUCIÓN: Cedinpro 
Fecha de obtención de título: 1985 – 1988 
 
 
 

HOJA DE VIDA 
 

Datos Personales 
 

Perfil 
 

MI PERFIL ACADÉMICO 
 

mailto:auramarialopez@yahoo.es


 

 

 

TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico 

INSTITUCIÓN: Gimnasio Superior del Valle 
Fecha de obtención de título: 1978 - 1984 
 
 
 

CURSOS Y DIPLOMADOS: 
 
CURSO: Módulo de Estrategia AIEPI 
INSTITUCIÓN: Hospital Centro Oriente 
DURACIÓN: 3 Meses 
FECHA DE REALIZACIÓN: 27, 01, 2017 
 
 
CURSO: Módulo de Estrategia AIEPI 
INSTITUCIÓN: Hospital Centro Oriente 
DURACIÓN: 7 Meses 
FECHA DE REALIZACIÓN: 11, 12, 2017 
 
CURSO: Módulo de Estrategia AIEPI 
INSTITUCIÓN: Hospital Centro Oriente 
DURACIÓN: 7 Meses 
FECHA DE REALIZACIÓN: 13, 12, 2018 
 
 
CURSO: Primer Respondiente 
INSTITUCIÓN: IDIGER (Virtual) 
DURACIÓN: 6 Horas, 7 Módulos 
FECHA DE REALIZACIÓN: 22, 09, 2019 
 
 

TALLERES, SEMINARIOS Y/O SEMILLEROS 
 
 
EVENTO/TALLER/SEMINARIO/OTROS: Taller Inicial para Madre Comunitaria 
FECHA: 27, 02, 1998  
Duración: 40 Horas 
 
 
 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: FUNDACIÓN TEJIENDO FUTURO SOCIAL 

CARGO: Madre Comunitaria 

TELEFONO:  313 866 39 48 

FECHA: 01, 02, 2014 

 

Experiencia laboral  
 



 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Fundación Gabriela Mistral 

CARGO: Madre Comunitaria 

TELEFONO:  320 852 09 66 -312 465 94 01 

FECHA: 01, 04, 2020 – Hasta la Fecha 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: DIANA KATHERINE REINA SALAMANCA 

Cargo actual: Licenciada en Lengua Castellana 

Empresa o sitio donde labora: Colegio Centro Lestonnac Compañía de María 

Teléfono fijo y celular: 321 343 30 50 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: OLGA MARÍA REINA 

Cargo actual: Empacadora 

Empresa o sitio donde labora: Independiente 

Teléfono fijo y celular: 310 786 80 71 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: ENRIQUE MARCELLA CORONADO 

Cargo actual: Independiente 

Empresa o sitio donde labora: Independiente 

Teléfono fijo y celular: 313 236 75 57 
 
 
NOMBRE COMPLETO REFERENCIA:  SANDRA GISELLA MONROY 

Cargo actual: Docente 

Empresa o sitio donde labora: Independiente 

Teléfono fijo y celular: 313 355 51 34 
 

 
AURA MARÍA LÓPEZ REINA 

C.C. 51.961.669 
 

Referencias Familiares  
 

Referencias Personales 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 

 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 

 
  



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 



 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 
A QUIEN INTERESE 

 

Yo Saudis Lorena Anaya Vergara, identificada con 
cédula de ciudadanía número 49.723.377 de Valledupar; 
dejo constancia a través de esta certificación que conozco 
a la señora AURA MARÍA LÓPEZ REINA, identificada con 
cédula de ciudadanía número 51.961.669 de Bogotá desde 
hace aproximadamente diecisiete (17) años; quien se 
caracteriza como una persona honesta, responsable y 
cumplidora de su deber. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
Cordialmente;  
SAUDIS ANAYA 
Celular: 316 212 76 67 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

A QUIEN INTERESE 
 

Yo Gloria Hayde Angarita Cárdenas, identificada con 
cédula de ciudadanía número 39.716.570 de Bogotá; a 
través de esta certificación dejo constancia que conozco a 
la señora AURA MARÍA LÓPEZ REINA identificada con 
cédula de ciudadanía número 39.716.570 de Bogotá desde 
hace aproximadamente ocho (08) años; quien se 
caracteriza como una persona honesta, responsable y 
cumplidora de su deber. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cordialmente;  
GLORIA ANGARITA 
Celular: 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CTAUDIA HHLENA §OChIA ALVARHU

Número de cédulo: 52105078
Fecho de nocimienlo: 17l$glW72
Teléfono: 3l ó7501620

Dirección: Colle 5 # 25-05

Ciudod: BOGOTA
Esiodo civil: CASADA
E - moil: clous_9ó9802@hotmoil.com
Fecho lngreso ol Progromo |.C.B.F: A4 14412014

Entidod Promotoro de §olud (EPS) y Fecho de Vinculoción: compensor-
a4l$4l2}14
Fondo de Pensiones y Fecho de Vinculoción: Colpensiones - O4fü4Í2O14

Fondo de Cesqntíqs y Fecho de Vinculoción: Fondo naeionol delohono -
0410412014

fiñI PHRTIL
. Creotivo
r lnnovodora
r ComFrometida
o Recursivo * Proctica
r Aposioncda

Persono con olto nivel de responsobilidod, cumplidors de su deber.
copoz de esioblecer y montener relcciones interpersonqles
ormónicos, coloborodoro, vococión de servicio. dinómica, dispuestc
oprender en pro de un crecimiento loborol y personol.
Diseño e implemento ombienies educoiivos que fsvorecen el
desorrollo infegrol de los niños, o trovés de lo vivencio de su dimensión
lúdicq y creotivo en jordines infontiles; desorrollo occiones educotivos
que contribuyen o mejoror los condiciones de vido de los niños en sus
entornos fomilior, escolor y comunitorio
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TITULO rNsrrucróN NIVEL DE

ESCOLARIDAD
año

tNrcto
nÑo F¡NAL

Técnico loborol en
preescolor

lncop Técnico 2AA4 200é

Bochiller Gimnosio
cooperotivo
soiver

Bochiller 1992 r 995

TIJR§CI§ Y M§PIüMA§*§

CURSO INSTITUCIÓN DURACIÓN
FECHA DE

REATIZACIóN
Nombre deicurso Nonnbre de io instiiución é0 Horss Dío. mes. oño

TAAIAAIAAAA}



TAtLfRñ§, §f,\,trlNARIü§ ylÜ §nffi§LLHRS§

Mr§ §0N§crfrñrHNT$§

EVENTO/TALLERISEMI NARIO/OTROS FECHA DURACION

Nombre Cel eventol
Ponente/Asisienie

Fecho del evento
{AA,AA,AAAA}

5l-loros.
I ü Sesiones,
5 díos

Mi cojito musicol (Botuto) Moyo 20.l 8 80 Horos

Tus volores 10/0s/2012 40 horos

Agentes comunitorios 02112/2403 40 horos

INGLÉS 1A%

MICROSOFT WORD 7A%

MICRO§OFT POWER POINT 7A%

MICROSOFT EXCEL 547"

CORREO ELECTRóNICOY
PTATAFORMA WEB

8A%



ffi§ ffiXFffiffi§ffirutr§&

FUHDACION GABRIETA'UI§TNAL

Corgo: Madre Comunifado
ñmek¡ne Ate*cirk a fu px**sa ¡nktcic
r€cha: Fecfm in¡,ciro de hbores ol Dicb,nrhre &&_Fecho fuxd de
lobores 30 Noviembre ZA?2
Teféfiono: 3üItrf9f30

FUNDACION GABRIETA MI§TRAL

Cago; &*-ffie Cornuniúcuia
Funciones: Atención a ls primero infoncio
Fechs: Fechq inicio de fobores üf Abril ffi - Fecho f,rnqt de fsbores 3Üh&o'rffi
Idráfano: 3Ot2Sf9fS

fUNDACION TEJIENDO FUTURO SOCIAT

Coryro: Modre Comr¡nftoriu
ft¡rc¡olrc Ale*cim tr tu pcirnera *r*fcr**§
Fechs: Fecha inicio de robores Otr Ene zazü- Fechc finor de &¡bryes 3lMor 2020
Tef;éfions: dgSSSS¿*

FUNDACION IEJIENDO FUTURO §OCIAT

Corgo: Modre Conrunitorio
Funcíones: Afencíón s Io prÍrnera infancis
f€t?ffi & á.ñct$ de ffiorm 24 k &!g _ pggre e+qr{ de kborm ffi
D*c &l?
Teléfono: óSSSS04

§*r

ffie



FUNMACIüN T§J'§N*ü FUTiJffiT §OfrIAL

Corgo: Modre Comunitnrio
Funciones: Atención o lq primera infoncíc
fecho: Fechc inicio de lobores 0l Nov 201ó - Fecho finol de labores 30

Julio 20,l8

Teléfono: ó355504

FUruMAf;I*N THJ§ñ}dM* TUTLIñ# §O§§At

Corgo: Modre Comunitcrio
Funciones: Atención a lo primero infancia
Fecho: Fecho inicio de lobores 0l Feb 201ó * Fecho finol de lobores 3l
Octubre 201ó

Teléfono: ó355504

r{"}hrüAfr r*pd Tx.}t§ruü* rUTUR* §üc¡AL

Corgo: Modre Comunitcrio
Funciones: Atención a lo primero infoncio
Fecho: Fechs inicio de lobores 01 Feb 2015 * Fecha finol de lobores 31

Dic 2015

Teléfono: ó355504

REFERENCIA§ TAMI LIARH§

DOR'S SOCHA, LICENCIADA

Corgo; Docenle
Empreso: Colegio nueslro señoro de los lojos
Teléfono: 7038025

A¿EJANDRO RAM'REZ, ADM'NI§IRADOR F

Corgo: Coordinodor operotivo
Empreso: Megcventos
Teléfono: 3194948190



RHFEMENCIA§ PER§üNALE§

ÁÁffi Á&J#Á Ptr§#f. ###§$VES

Cargo: Noviciq
Ernpreso: Hermoncs Guadoluponcs
Teléfono: 32243472A5

ERIKA HERRERA, ADMIN'§IRADORA

Corgo: Coordinüdoro
Empresc: Secretcris de solud
Teléfono: 3102464275

HELENA SOCHA ALVAREZ
C.C 52105078 de Bogoló
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FECHA DE NAcrMrENro 1Z-$Ep.1972
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

TUGAR DE NACIMIENTO

..."'¡

ESTATURA G.S. RH

26-ABR-1991 BOGOTA 0.C
FECHA y LUGAR DE ExpEDrcro »{*ol*u/---jrL-

HEGrsrFAooF N¡c,á¡rol
CARLoS AnI€L sANcHEz ToÉnEs

F
SEXO

j-.: ji:í F.ii

iNÜICE DEi]ECiJO

1 50o1 50-002455 I 6. F-0052.1050 -tg 
201 C¡a7 ?3

,:-, ;- ":r 
¡ 

,a:" ::: r 1r:

CLAUDIA I.{ELENA

1_:0c1 1 9351)



vncaB-'\J
Instituto Calombiano de Aprendiry{e

Institltión dr Edscación para elTrabajol el De¡arrollo Hamano

Bogotá, D.C.

Con Autoriqoción Afcial segrin re¡olutiones No¡. 4870 dil I de fulio dr 1998,

1592 d¿t t0 de May de 2003, 2056 del 23 de fulio de 2003, 1474 del S d¿ Abril de 200t,
1763 d¿l 12 de May de 2A061 zDA del f I de Julio de 2006,

expedidat por ta §ecretaría de Educación de Bogoté Distito Capital

ACTA DE REGT§TRO INDIVTDITAL

(Tomada del Acta General de Registro No. 08)

El día 8 de diciembre de 2006, siendo las 8:00 a.m. se reunieron en las instalaciones del

INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE -INCAP- el Director Regional,

Ingeniero MIGUEL ANGEL OSPINA LÓPEZ y la Secretaria Académica Olvtr{Jtu{

PATRICIA HOYOS VEGA con el fin de estudiar la documentación y el alcance de los

objetivos y logros de formación establecidos por la institución para otorgar el

Certificado de Aptitud Ocupacional correspondiente al(la) estudiante: CLAUDIA

HELENA SOCHA ALVAREZ ldentificado(a) con la C.C. No 52.105.078 de BOGOTA

como TECNICO LABORAL EN PREESCOLAR.

Se firmó en Bogotá por: MIGUEL ANGEL OSPINA LÓPEZ - DiTectoT

OMAIRA PATRICIA HOYOSVEGA - Secretaria Académica

§'Ef;Efl,i'1s'lA

Lss?Hf;+."
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Fun*ae*** p*r* el d*s*rrslfp sü{}a[ y eultur*l
&abr i*le tuli*tr*l "f L-§ r*&&lruüÁhdI"

Sundxcirrm *ür¡ anirno de §uar*.
ffrr *&s&§És$*

tu*da*iangak{e[smi*ffi 8il1 §ffi grTr¿liil . rcnn

HACE CONSTAR

Que Ia señora CLAUDIA HELENA SOCHA ALVAREZ ldentificada con cedula de
ciudadanía, 52105078 de Bogotá labora en esta fundación como madre comunitaria
para el programa hogares comunitarios, en convenio con el instituto colombiano de
bienestar familiar, desde 0'! de diciembre de 2A2A a través de un contrato a término
fijo, su asignación mensual es de UN MILLON DE PESOS. Pesos ($ f .000.000).

La fundación suscribió contrato de aporte No 11 -1485-202A con el lnstituto
colombiano de Bienestar Familiar el 01 de diciembre de 2020, en la modalidad de
hogares comunitarios, contrato en el cuallabora la madre comunitaria en mención
en esta certificación.

Esta certificación se expide a solicitud del interesado, a los VENTIOCHO (28) días
del mes de ENERO de 2022

Cordialmente

0

it{¿nr ra{aS l\ru¡rv?
XILENE COTES ÁIVANEZ
cc. 39.143.254
REPRESÉNTATE LEGAL
CELULAR: 301.207.9730

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
GABRIELA MISTRAL
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N'T. Xn327037-4

FUNDACION TEJIENDO FUTURO SOC]AL
PER§ONERÍA TUR,DICA XE§OLUÜAN LC,B.F. No. 2866 DEL 26 NOV T,E

2414
aEGdsTEa gN?5529 CAMáaA t E CAMEEC¡O

,lt¡SC§rTA EL28 DEOCTIiESE DEL2@l9

SA5A No. 00763119 IrE EfilTlDAúF§ SrN r'*DÉ L

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
FUNDACION TEIIENDO FUTURO SOCIAT

CERTIFICA

Que la señora SOCHA ALVAREZ CLAUDIA HELENA, identificada con cedula de
ciudanía No. 52105078 laboró con la entidad desde el 01 de agosto de 2.018 hasta el 31 de
llaarzo d.e2.020, desempeñando el cargo Madre Comunitaria con contratos a términos fijos.

La constancia de 1o anterior se Iirma en la ciudad de Bogotá a los treinta y un (31) días del
mes de marzo de Dos Mil Veinte (2020)

Atentamente,

Funtlacirin Tr:jicnrlc Iuturo Strcial

Copia: IJvída

cz' MARTIRES

1 | i,.,^rl¡yri.,lr;rt;vr¡ .r,
¿ rr¡r¡rfcron .'--'

- 
- ;'Yn'f ltta*:':\rt't/// ¿'

S CARL,6S CAMACJ,IO CAICEDC)
I )ilectt ¡t Alltirristr¿iit't,

Carrera '1L68 # 72F - 70 Torre 1 Apto 101 Barrio Gran Granada Telsr 6355504 - 31388663948 - 3188015208 Bogotá D.C.



F0Lit¡A llAelC¡rAL

Dr c0rOt18lA

C¡mda¡n lilffi *lmmüuckd+sf kq¡*tni¡tl¡s.!n§&

L¡ Fdhh llaÉ¡oml & e¡hoüña irúrna

üue s¡endo las ffiJ& 4! FM lwas &l ü4SH$t3. el ridada¡a ¡funltfrañ conr

téú& de C;dadalía M §21S0?l

Apefiidooy hbmbes. SClültyAfiüCl*lnAffi.¡tA

M IMEASJ{NO§MEffi{ffi C{¡IITTSAI'IOf,DA8E§üEMflE§

de ce*fq¡o*M ror io mtaüetxJo e* el artirdo2{á & la üss|inmlm Pdika & Cohsüa

Én runi$in¡rer& de la §eüemta §{-l-4$§ &l ?1 de pra e 2§f2, poh¡da p« h Huror*h Cc# CwüMimd la

lsrr& -ilü TtEt{t ASI.,|'{I&§ PEN$I§i§$ C0lt iA$ AUTffiIUAüES $JSCIA-§§' @a paa tod¡s aq$a¡

pesonas que ns rEr$ar aüffedsntes y p¿ra $$t{És hadwi$d¡eü ton4rek§e irya deirel&h e¡tinca,}&

la ¿o{&nil o lá pffir$xx e k rya

Esh corxuHa e§ *álkh searye y tuando ei r¡{mro & id«*í{iiarili* y *orÉres" {ereswdal {0n sldmtraere *
*nld¡d resstra& y solc pka p¿ra el terdl0ltc idsmbranQ ds ¿ü¡.¡€rds á ¡s Esldeírdo rn d o¡denar¡e¡*o

ccnstrrfuriond

$ tier dgwu dda co* d rc.<uHa& rsxrüe k 0E|N§bsne§ 0 aánfese a lm s*ld.roiryxq S h Mir
&idm;iseel¿anm.



'ffi
fiq>NYffiel*re{s
üÉ.INÍASL Ü€ LÁ üÉFi3§L!i:A

LA CONTRALORÍA DETEGADA PARA RESPONSABITIDAD FISCAL ,

iii f §e'i'Eiii iü]r iL,I:iili,¡ri- i- ilÜfií{ü i üÁL ii'i'Ü

CE,RTIFICA:

Que una vez consultado e1 Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de

f,ebrer* de ?*?3. a las {}?:14:4?, ei rlrimer* d'e id*r¡tiücaeíóe" r*ta*i*sad* a *or¡ti*¿mciór}.l§S SE E}r{CLfENfe.A

REP*RTADü CÜMO RE§PON§A§LE FT§CH¿.

ts*affituesrffituw@d- ee@§*ffiffigrMdt@p'@,w&p&rotü
reqwtinc dmrMc e idm¡k;& mfuidm cm lne aqsí rqliffi

ffieM#wd §§§,&Sffig"kM.ffi4*,§§ñwffideffi§qtutuw:rursry*
p*awda t*re 4M r*e§Ék tw & im fu @reffi'

#¡,-¡7-g
ljEusrg[I'EPrExrEs

,'-':..- .: *.; ' ,*-;¡1,+;.:: .X-¡

Ne" id*¡tt§*:r*ci*g"t 52i*5*7&
U()()ru{J ue veilIcauror] D¿iuour ülsu¿usu¿ t4+ I



ffiffi§w##ffi ffi
#ffiw

il**- t*ffi§*ñ-*§

-{ B.?? 6',t

Bogotá DC, 04 de febrerc del 2023

taPret.&AgEffiA€EIGRA¡-ffi,[.*S{á§I&rÉctceqÉ{r¡a!ñsrcd§*adgd*mdek¡&mrBÉ*fBde &ffiodE§*¡e*r¡oseffi
(§lRI), e(a) seño(a) CLAUOIA IÍELENA SOCHA ALVAREZ identiñcado(a) con Cédufa de cr'udadanía númem 52105Q78:

¡M AEGü$,TRA §AGreMlE§,S S*üñB*.EAAES TffiET,TE§

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren v¡gentes.
1..,¡.i:.,É.,.ale lL '-t.-l\tla,.,^\- -.flliq,.:- *- (-:.-:t.\:..; ii:¡¡ : ¡..; S. .Jt;?,"++.i +*i,.-ri:- j:,i:-.-¿i..i:r1.+t t. ^-=+rÍ:C._r-á..:)rñi ]5

!*qs¡e*xles?,*e§lrre¡end¡qÉ¡k #rtüc¡*o2§8{.iry !ffitde§{§} [t--.-

".T h, "., \. L \. q"Eh*b§
\-Cf-rJl(!I§ !t r t:*.Árr,jIañf I 1.

úax¡-úS nx i'uñú AñiiüLtrllA úurri ¡'ü I n
Jefe División de Reiacionamiente Con El Ciudadana

ATENCIÓN:

ESTE CEETTF¡CAOO COT.¡STA §E OI HOJA{§}, SELO ES VAU§O E¡¡ SU TüTALIOAT'" IiERIFIAUE QUE EL HUi,iERO NEL CERTTF¡CAI}O sEA EL ['I§ñIG EIÉ
"rs*j\s i-*.§ !4t}jAs,,

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea graü:ih 018000910315; queia@procuraduria-gov.co

Ca*'w* 5 ?"**" t$ - ffi &$ Í: I¡hx 5ffi?§?$s e*- ?3{.& @¡& *-t-
wr,tñ,t/, Drocuñadunb.ooy.c0

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinaríos es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones oenales.

perdEda#w¡vesf§da*age*asc*sd€srñsFdffiá&§ffistuasesvk*w*s"ss,ffir*fu6r-:*fulcygwifui*wry;stMrye**¡&se*wwsffi&écasryr
eiercicio de la acción de r€petic¡ón o llamamiento en garanl¡a. Este documento tiene etectos para acoeder al sector público, €n lcs términos que
estable¡ea la ley o demás dispcsicicnss vigentes. Se integran al registro de ar{ecedentes salamente los reporte.s que hagan las autoridades
rtact*¡al*s *dry¡ibissas- €lt c:m & lwuS*¡emxti*slh * *mcr$a.§So de w*kaffi *m S #*k§8" ffi r*ffiffiffi# & h Fr¿áiM, rrdifu h sm&r¡rsec6ms

iry,re pree*á* d *W*.s*xi* w¡ *a pÉigix?É bsefu: tu@ffuñar&d"pwire*iiflia-S§3:l-ffüÉS#t$fffii@lEffi-&É;;ai



fiffi3L§e trffi, *iffiq, *ñ +M*,É*ffi*"3{}ÁffiS ffi§ QÉJg#ffi #*&Y."W, §§** effiffi&*$*ffi§ ru*
BzuTOS SEXUÁL§S C*MTil D(}§ C*Ü*TRA §#TNSfiEs DT 1 S AÑg§

r¿e*n*alffidef.ohc**ffirm

Qls snmffi*6;3$ñffit ?rye# ñffi§"**s*rMwk&ml$frdew**lÉtkdade{úrrlask*a*hr ffi
ñpetidc y ñ¡ombres ffi}fi f;EVñüECIf;t ütRlfiI,}riút

HOREGÍ'¡RAFI}IAffisAD

La preserúe €ssdta se terdrá en cors¡dereim ps la esxidad o emprcxt f¡ndas¡,en Sabrrda misüal eon NIT

ffiEÉ !f m, rtu*úw es sd¡M dcffi du# re # e¡nrt:itu d rye #tu e p*ilfu" m
crrrplimiento de taLey 1918 del 12$7{2018 W sdb e & a¡dse esúa&ftre d r$*nen de itú:effiades a gtakres

*qe* sÉe@ Ga@effif,§a*erme,q. s§la*dqkdr;Éffi gre @
*as drcpeeMysr Decreto Reg§rrentab 753 del 30rd}4¡?f,19 W {t]Hb H a,dse rq*arn«$a la Ley l9l§ &
-ffiw*ek¡ffie.k§ffi,f§F,# S;@"§f[A#ffi8¡[pffimffi qm'fr§!*m"d
u*cniermdedatoa

,i;¡. :,¡.,i,.,-!r:.,r¡;¡t'.i,

l

. ¡..."j..¡+

C:fiÍglñ.ALÉñi¡TEñFOl @tnstagrárn:/d¡iinpotic¡á
'EB&z:t tffils-,@DlJü{Pslkb

'S n;r ;¡;;r,- !*re ¿ - iüT,r= ej,rla"Tiitl¿üVi;;B¡i::ffi F{:§ & ;'lliüLF1::

* **'ecrii*¡r.&e*:ica Ei *a,rat* # 75- ¡5&erric kd+:i& er:g,eá si
q"T¿d¿i*¿ta:;: *rá5§.§:(g*§l:55i;&rE§3:i,.f:i-; ,r tr ;{m iJ;:7.;:11:Én]i d*!,§ái4'

¡ü Cs¡r*e: dlii*.Jrei{-at(rqElEie€g}t§É
*+rS: s¡rÉag§lielaeq-us§d¡Ín

@'.r,*t"""**.r**, .w



27 Fe.ha expeCición

'11. PrimBr apel¡ido

sOCHA

.r5. Razón social

36. ñombre come.cial

38. PaÍsi

COLOMBIA

41. Dirección principal

26 BIS ,1 G 68 SUR

Actividad

46, Código:

53. Código

39. Departamento:

Bogotá D.C.

Calidades y Atr¡butos

ls \"//t\§
^\\//^ \-L-/

W,"s Égimen simptificado

Formulario del Registro Único Tributario

Hoja Principal

Espac¡o rese.vaCo pára la DiAN

llilffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi]ilt

4. Número de formurario 1447652901i

ill lil lilffi il nlilnilff ililiililililnilil1tÍtil til I I n

5. Número de ldentificación Tributaria (NlT)j 6. DV

s 2 I 0 s O z ei- 5

12. DirBcción seccion¿l
{mpues{os de Bogotá

24. Tipo de contribuyenie:

natural o sucesión ilíquida

25 lipo d9 documento:

Cédula de ciudadanía

de expedicién 28. país:

45. TÉléiono 2:

47. Fecha ¡¡ício actividadi

z a t +io +

cc. Forma I 5b. ttpo

t] lr:
Seruicio 1 2

57. Mcdo LJ I

58. CPC m m ru
6i.Fecha;i2018

La información contenida en el lormularic, será responsaitilidoC de qu¡en fo suscribe y €nconsecueÍcia coresponde exactamente a la reaiidad, por lo anterior, cualqlier falsedári o
inexactitud en que incurra poCfá ser sancionada.
Alicülc 18 Uecreto 2460 de ñoviembre rle 20.13

Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:"--:- 

R".i* AcffiJ.,. f
eB4. Nombre ACOSTA TORRES ROCiO JUDITH

985. Cargo:

'i \"-
)r\ V

40. Ciudad/Muñicipio

Bogotá. D.C.

Fechá generación documento PDF: OB-OB-201 I 09:47:02AM

Bi8i9r0



F,¿ #I|-L, ff**B it#fr. JÉt*:.q \ =A? ic 'i*
s| e &*§4,tF. S i& s@ sl+ W ffiffisitu"§#ito"

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL §ISTEMA GENERAL
§E SEGUMDED §üCffiT- Eil §ALU$.ET}RE§

lnformación de Afiliados en Ia Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

kffi&&ssss*#.e

Informarión Básica delAliliado :

BATOS

Í r § l'.J Ti :r i ü "q,; 
:.T,.\j

iu 1*,

i. r j l t. .¿ i-' ;i-'.": i\ L1 -". .', ,- |

¿ ,^h Á+nrs,';1-, "'=*::" ,4¡á!¿ñl ,.¡1-l-a¡É

- *-4 r 
-'a 

: 
-'.- 

>-4

APELL$*{}S §OCHAALVAREZ

§T.FARIA§§ÉNTO BüGOTA *"C"
i'

#*f*s d* a§lia¡¡id.¡r* ;

Fec¡¡.a de I azxrqz*zs I gsrae¿iú¡ de iI*iilIiñ, [ :ffi's,áó" I ;A.* | 1e2'168'7Üz2Ü

\a im{bnnació* cegistrade e¡¡ esta p&ifta es re§e$ e tc rcrc¡t@ p*r ks €§tldades en u"rm$irniente §e fa Rest&rsiófl 4ñ?? de
2016.

Resryc*e a ia* 6*clrm s$* a.§§4e*.8r¡ wlMas e§ *#i$ üortedke" s* *s$ar* ut*e k F drá §e ef§Ee§*#s €ea6*em hre *d.s ."m*a a &
f*ctua es* ** *¡a§ r¡d§$$ Ée afffiad6sr fare e§ *¡s¿¡ev,¡s" *a eua$ lá-¡a rerynda ps §a A$3§ c Eüü sir¡ ¡¡eW§ar q{§ fur}"e es{der er¡ e¡
Régimen Contríbutivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afilisción a la e*tidad de acuerdo con ta fecha de Ia novedad que haye presentado la EPS o EOC. A su vez se
adora q¿¡s ** §sd'.s dÉ 3f ffZ#ffi de*es§?*rlffi qa;G e{ ñffih{rs se eriffa.6*r*k vfum"ddo wr* k ,w¡6idad q*¡a gmreera }.a c*msc*ita"

La responsabilidad por la calidad de los datos y la irilormación reportada a la Base de Datos ünica úe Afü¡ados - BDUA, iunto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA" corresponde direcüamente a su fuente de información; en este caso de
Iae EF$" E0*y EFS-§-

Esfa ínformaeión se &bE ul*lizar por parte de $as er¡fidades y fw prcstadores de ssrvicios de eafud, romc conrplemenfo af
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sal¡¡d a los usuarios.

$i §.6.iM ercsws!&e ssrffi ;src@6?s.fub{r*iá ers k gr&6§$eqm{h eeMe e** ¿fu& #*ee}e, M lx,t¡cs rffieffiáiess a $a. €FS er¡ $a u*xd se
encue{rffe a$rM"qr y s§{ee*§e ta ryrrwiún de la emflsn*a$úsi irtwnsiste¡Se sflfuEe sü an#aelott. !..Ína ury real}eade wta ar$ividad, la
EF§ dehe ren*üir Ia rpvdad cmr**prdien& a !a ASft.E§, canfu¡rrae !s mtatllecs ta no,nnatiui# vigeni§-
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I.A ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Veríficada la base de datos de afiliados, el/la señor1a CLAUDIA HELENA SOCHA ALVAREZ identificado la con

dc*¡rr¡ent* de identidad Cáduta d* Ciudadar¡fu númer* 53ffm?*, §r cneuentrá afiliadaf* deed* ffirffif28t* al

ñdgímen de Fri¡*a ltsedfa con ñrestación Sefrmids f§FM,l admí¡ristrado par fa Admirisfradera üryfsnTbiana de
rt $*m*B*r*es Cffi.PE§ffiffi*E§

¿E 1a'tsw;s*S,,;-;rot:m:ee"Fff*e er,Srytfln, e tÉaÉ4 .#-ka=& Effi.

l :.:
i {@q:'

fr
i

MMffi@
Dirección de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones ecanórnicas. está sujeto a verificacién v no tiene costo algunc.
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LA IXM ffi T§§Jñtrrc§ Y ffi*llm§

#fiCEffifiK
fh* bffi *¡ffiemsffi @ m eñ §p&müe $ffi* * mdmffi asündffi m @w §ffi @
las fecfms indicadas, a §EGUROS SE ViDA§URAMERICAÍdA§.A- mnp eak¡adolr^§ de FUNDACION PARA EL
§ñ§ñffii§-{} §(§§te Y #ÉT.affie§-ffi§.& ffiffi*

A aorcffir¡mcfiü¡r ss rckfrbrglt'ÍaEffi trE affier
Número lrlombre Fesha inicio Fecha fm Código de Tipo Gotizante Estado
identificación afiliación afiliación transacckin

Centrodetraba¡o: ry*tffiry:ry Clasq 2 PorentapCotización: |".|á*
eE sfiffiE §octtñ&váffi t¿.ñs§*&}§IEHA er#lw' ld#3{á3 EEPEtsüEhftE EG*ffilRTl,rñA

ñ4-dH!,1§rrn¿Trn¡lr¡Er

¿¡/,t'z -',t¿! -' .,/,/ / -

Básen&&ffiarámmsrfucil&
ÉsGse*ffi1**revaffi¿paae&cfosdeaffiaúá{rddtraffiaSEGLROSDEVEASLRA}EffiA¡¡AS,A-as¡Bc*}Fas¡Mimirir*
Q666 e* ráe**# mes#m{xtryqswüGsse,ÚmffiffilmffimÉt&*'rBtffiffiSrL
FsG eerffi *x gmÉúae{ffi bitucitumgiffi c*lxo**6s&dffi - ¡S§:, ^
*mr mtffiSc&ffi
tar ssktxffi r@ om¡ e #iec¡e {*} wt müertra psffi ¡b ldtu

Ifireei.In IFt füt-ffiffü"ffi, Tffiffi-fti¿l.Tt, ffZf§-{¿.5?'

ARL ISUTfi>
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HACE CONSIAR

Actualmente posee(n)el siguiente producto, radicado en la oficina 0027 SANTA HELENITA, con las
sigu ientes características:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Que el(los) cliente(s) :

CLAUDIA HELENA SOCHA ALVAREZ

Número

Fecha de Apertura

Condiciones de Manejo

Estado

ldentificado con CC521A,jta

240451 1 6803

03 de junio de 2014

lndividual,l Firmas(s),0 Se/lo(s/ húmedo(s) o de
caucho, Sin protector

CUENTA ACTIVA

9
6
c
6É
a
.o
E

.9a
G

tu

.-l

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0020 RESTREPO de la ciudad de BOGOTA, el día sábado, 30 de enero de
2021.

Cordialmente,

Efectuado por:
L2M2L6A2. LEONARDO MATOMA LOPEZ

i'i,¡
':l
ir,'i
i.-J

Novierrt¡re 2013 Ver 2.00
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NOI\4 BRE DEL EM PLEADOR:

900_696"969-2

fa§le 7 l*o 1*-31 Ciénaga Magdal**a

CeA i15 Nn 16-ll Santiaeo de Fnntibón

*{}M&&E S§LT&A*&¡Am&

cÉms**-n *E c§{"**Am*§*íe

8*M{fl{§-$t}

TE$.§F*fdS

*¡.ü¡- 8áak*&g &f3&h.EñLI"u¡ñLIUñU

LUGAR DONDE LABORARA

OFICIO QUE DESEMPEÑARÁ

FECIIA *T INICIACIúEI

DURACIÓN DELCONTRATO

FECI.¡A *E TERM¡ I§ACIÜÍ§

CIUDAD DONDE SE CONTRATÓ

cr.&$*rs, nEL§#á §&**& Á*-lJ**Ejt

523SSS7*

ffis 3& §&s'g & s# ffi#T& *ffisr§-

31S7,5S3SaS

d*fri .fr* *fri á&a a.LVLWUlñIYN

BOGOTA DC

MADRE COMUNITARIA

nr ,{'r /an3ru!¡ ¿¿r ¿u¿¿

ll MESES

31l1Gl2ü23

BOGOTA D.C

n,. -..r.- " -+ó.\.r.i..... !:1:,r -\..i -.,': ". { -. i: nr.rri': ¡.,rnr
¡Ut ¡ijr2Lt\Jr ll:¡{¡tJl lElLlJl lltr,<f,lrU ¡ r{-{,:llt ll¿:ll.LJ,l I

**§§eeT* §§*fk.3su&§- *H 
"*ÁB&J* 

A
TERMINO FIJO

FUNDACIÓH PARA EL BESARROLLO

..r:::¡:e"rú'r* ri ¡#s #rr Ji\¡;i: rr'!':'i;i'!li¡*!i§¡\¡&¡L&g@'i--.
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' ' 
ectrTtrÍ{{s+ y c¿.&u&§-á§-As *É,L *+rurnÁf&c'¡t"qir¡ r¡n ;i¡rirr:* #* ir¡r"*'

[r¡tre el Eil{PLEADOR y el TRABAJA*§R, c}e las cr¡nrlíciories ya dirhas.. identifica *s .o*o *grF*l"L:f}Üt'.Sñ§['S
pi*:o*so. rirrnrr, su r,, ."r*nrado er onur"n," contrato individ'Lfffrifffidiiafi¡brypu**ItiÉF&Enttfi.t'3fii
slg**i*.r:tr-s cfá¿-:'-r;:!.er: p§i§6§RÁ"- g*-. É§#PL§&*OR ¡:*nt,aia l*,;;er+i.r.i*s $e EL T &BÁi.&§*R §*sr.¡

ciesempefiar en forma exclusiva las funciones inherentes al cargo de MADRE COilTIUNITARIA, asi

te¡rn.; ia *.jecuce;i ,S+ i;s iarÉa5 +idir,ar;a; 'l aíjs-,<áS ü, íiieí¡c,üiiádi; cai'gc, de ¿*r¡icin'¡id*¡:' ¿r:¡'¡ l¡:s

regtxmentos, man*al de f*nci*nes {Icrnpetencias Habitidades y Funcicne* del Taler¡t* l-t¿;nrano y del ICBF

según el oficio que desempeña , órdenes e instrucciones que le imparta el EMPLEADOR,observando en su

cumplirniento la diligencia y el cuidado necesarios. SEGUNDA. - Adernás de las obligaciones

det*r,rjn¿das en ]a L*y ¡; e* i<:s regiarnentos, ei Tñ,&EfuA*üfi se cü,i1irrüfiiete a ci.irnplir con iassiguienies

ohligacinnes esoeciales: 1"" A pc¡ner al sen¡icio del EMPIIA§OR toda sr.¡ capacídad norr*al de trabaio en el

desempeno cle tas funclones propias del ofrcro mencronado y en ias labores anexas y complementanas del

2. Guardar estricta reserva de todo cuanto llegue a su ccnocimiento por razón de su oficio y cuya

cü,:¡:1iiltéti.it a:{r.üi i:-;:lif.ii5 i--=i¡ r;.:.-ait ¡erjui,l+ a{ Iíu{FLLi}Üi.. f,. Fre:ta¡ ry! lel'¡1,'; ia.ia: ,l,ai.l
perscnalmente, en el lugar del territori* de ta Repúhlica de C*lombia que indicare el EMPLEADOR y

excepcionafmente fuera rie riicho territorio. 4. Cumpiir rigurosamenre con ei horario cie turnos

es*l¡l*cid*s **r !e Cnirpañíe" 5. !¡4erut*r,e.. exeel*nte pr*selr.taeió* pers.sn*i, *sta.*ri,* nr,r **rirya :ierspr*
el buen nombre e imagen de la Empresa. PARÁGRAFO Úfq¡CO. Además de las prohibiciones deorden

'-- ,1,, ,i,E'- ül:,.:, ;j",Ji;h ;r1.,:": =_r:fÉ{.=i,_,1; il l.;.i8i..i5,--üf :i:f,5cj y r;:d'r.ur-icr--, :: !- 11 iE) g]:Ii;-'r i _

Solicitar préstamos especiales o ayuda eccnómica a las clientes del EMPLEADOR aprovechándose de su

üargü u r¡ircio o aceptaries do¡iae ir:nes de cuaiquíer ciase sir-r ra pt evia auro¡rzau¡on escrita oei ÉFüiPiÉÁüüR;

b| *t,:trri.lar * *jec,,"rt"ar Ellr ser de su rcmseterrcia aperaci+nes qu* afect*n hs i:"rferes.*s del *n:6lead*r en

provecho propio; c) Retener dinero o hacer efectivos cheques recibidos para el EMPLEADOR; C) Presentar

ft,r€i-ii;a: iie g:st*-r; ficii¡.re: * r'Éürrts"§:r ir:i¡,..* {.¡¡rr i-:i: j;r u- i-+.:: J id:,Ert€L : :.:i'*::. n¡ ¿-_": l-,1;:l+s. e} {u*!+t"¡ler'

actitud en los compromisos con:ercíales, personales o en las relacicnes sociales, que pueda afectar en forma

ñüc¡vá iá r'epui¿ürüti uei ifv"iicADÜñ, y, i¡ Retiiaf üe ias insia,atiüfiÉ5 üonüc iunt,rnt i¿ jec< ii'i,ripá, ce

la §ntpre*a,, o ds las agenc.ias y sucursales c*anri* las hubiere. *qxipos. etement*s, d;.*g*s,. ffáqsinas y útiles

de propiedad del EMPI.EADOR sin su autorizacién escrita. TERCERA. - EL EMPLEADOR pagará al

TFA*"§:4-*¡*ñ *sr le pt*::;i:*i: dr: si¡l trr-;rrir,s ;,irnñ r'*xsu,i,'era¿l*r, *f §.§fd §e§,L1-*F§ ffi,ñ Ffr§*§ *#-l-,

($1.000.000) PARÁGRAFO PRIMERO. - Las partes hacen constar que en esta remuneración queda

incluidr: el pago de los seryicios que el TRABAJADOR se obiiga a reali¡ar durante el tiempo estipulado en el

presente contrato. pARÁGRAFÜ SÉGUr-¡üü: rl EMPLEAÜÜR no suminrsrrara nrnBuna clase de saiarro

en especíe, solamente se dotará al TRABAJADOR para el desempeño de sus funciones de uniformes que no

constiiuye salario y p*r el eual eleherá resp*nder v vestirlo durante el tiernpo rje tabares. PARAGRAFO
TERCHRO: Cuando por causa emanada directa o índirectamente de Ia relacién contractual existan

obligaciones de tipo económico a cargo del TRABAJADOR y a favor del EMPLEADOR, éste procederá a

efecir¿ar las dedurcioiles a q'{.Íe hubíese ir:ger *n cualquier tiemp* y" nrás rü*{:retarnente, a Ia ter¡"n!;"lacién

del presente contrato, así lo autoriza desde ahora el TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes

que la presente autorización cumple las condiciones de orden escrita previa, aplicable cada caso.

CUA*T& - [t T&AAtuASG.§- s* obiiga * 1*i:*rar ]*jor-nada sri ia forffia rar¡:p ic indigue ¿'] EMPL{A$üfi si*
que sebrepasen {as i4B} horas de irabaj* semanaies, pudiendo hacer este ajuses o carr,'oíos de hoiario
cilando l* estime cr:nveniente, P*r ¿ci**¡dc exsres{} a tácito de {a:



FltrirJ,"¡i: t{:?ñ ít;,?f,l tj!l ,:Jrj{;?f f i}lll: i{}f r*l y 1¡j11,.;¡;1 i

mffi,n,mffi,sdelaiomadaordinariaenlaforma,9"?Híj*f,.$Hffir'##ftFlG.ÁMi'
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", 
{rd&c6& ár d ar-¿,crxs zs ** Í+ Lery ss # rw, uffit$&él$.#W de lurra-

fiemios a" gffio e*rre las seccienes de la jornada lrü se cornputan de la misma, seg*n el articttüTáFffiE6§frS

kMriNTA. - Por r¿zén rÍe tas funciones que tÍesempen -erm
Sffinipñar {.rfi ffsrg& de eac#¡a§}¿a y sñ*sr€$G el ?eÁeA§§*g gá exc&¡& de re#da€ie{} safor* j*raw.da

máxima legal y deberá Sabajar el número de horas necesarias para el cabal desempeño de sus funcíones,

psr ks s*a§ m tu*k& furew'a* re qmc$c6át.ak**t* de hüs-*s ffis lx$§!& #@e.a d @ @e*- §i&* §*§1

perjuicia de cumplir los horarios mínimos señalados por el EMFLEADOR. SEXTA. - Las partes acuerdan un

periodu de pr-ueba de*§ días, qüe ñs es superior a fa quirtra parte det t€nnÍno iniciai de e$e conffio ni
excede de dos meses. Durante este período tanto el EMPLEADOR como el TRABAJADOR podrán terminar
el ccntreto en cu*lguier s¡*mento en forrna unülateratr, de csnforrnidad can sl artí$rls && de! Cédigo

Sustantivsdel Trabajo. §ÉpTnilA- §on jr.lsta causas para dar por terminads unilaterairnente este contrato
pcr e*eftu*era de §es Fartes, fue enunmadas er¡ e§ artfur¡És 7s" # Me 2351 dÉ 3ffi5; ader*ás, par
parte delzuPLEAü0& el irmurnplin:ier¡f* d*l TftASS.IAffiR de c*al4utuera de fasabiiga*ierlqs y pratrihiciones

previstasen [a cláusula segunda, y las siguientes que se califican como Br€]ves: a) la violaciÉn por parte del

TR§,e&§effi* de se.es *kas¡t>r:es @6ke" ks cc*aa's*tx& * §Wfu#ffi*a*ffi Wsw*Ms ers saxm*sffikb

reglamentos, circulares, rnemorandos e instructivos; hl l-a no asistencia puntual al trabajo sin excusa

su$c*e**e g a fuicie &} Eft#Lf*8SR, ry d*s veew Srys¡e de ern ffiiscffis ssre§. ftt€h?rwÉe, fu ** as*sleryrsÉe a

una jornada de trakjo sir¡ *xcusa s¡rficieate a iuicic det ft\áFL[A§§& sa§¡o f*er¿a rnag]r G cas* f*rtuit*; c]

Las repetidas desaveneneias eon sus compañeros de trabajo; d| El llegar embriagado al trabajo o ingerir

fu€bifu etxt&riagmx§m m #qas afuci@er*as, a**a pm Sr*xtÉra sre"* eB ñM:ar d §&*e & kaha§s s§m

autüiizaeióR de sus suBer¡ores; fi No asistír sin justa cat sa aomprobada a los talleres y cllñ¡eas de

cepw&wffi* perf* entpres*; g§ EÉdefuexkrqf*eeew&aw+fueryawre&kebsry::@&4EffiPLESeü*
puestos a su cuidads; h) El deficienie rendimiento en el trabajo en relación csn la capacidad del

TRABÁJADüR y con el renciimíento prornedio en labores análogas, cuando no se corríja en un plazo

raro*a&, e pffie$" d* rery*er*¡a¡i*nÍp d# &r«l*; *§ La *ryt*tud # ffiAMffiS#e Wé rs*¡#ar fu Ífu
encomendada; j) Las demás señaladas como faltas Er"aves en el reglamentc interno de la empresa.

ffi§&rye - §-as fuxEmsms¡ec dewedk"ir*ebm§re rru§B& fweÍT&&ffi§ffi &f,eé6&W'é inw€qar
pertenecen al EMPLEABS& de confarunidad con el artícutrc 539 del Códig* de Ccrnercio. así corno e* las

ar,cícu{os 2ü y concordantes de Ia Ley 23 de I.§§t sobre derechos de autor" En cualquier otro caso et invento

Sert*É!ffia¡TeABe§e${}&s*lrr*cem*deéste s¡* *myaststrmmtratad*pra $*vesá*garyr*die ta ir*ser*cáó*e

mediante datos o medios conocidos o utilizados en razón de la labor desempeñada evento en el cual el

TRABAJADO& tendrá derecho a una compensación que se fijará de acuerdo al monto del salario, Ia
irnportancia del invente a descubrimient*, el beneficio que reporte at EMPLEADüR r¡ etrcs factsres
simílares. NOVENA. - Las partes podrán convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del

inicíalrnente contratado. siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de

remuneraeión dei TñABÁJADüR e impliquen perjuiclos para ét. lo§ EÉstss que se originen con eltrasfads
serán cubiertos por el EMPLEADOR de conformidad con el numeral I del artículo 57 del Código §ustantivo
del Trabajo. EL TRABAjADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el EMPLEADOR dentro de

str pcden subsrdinante siempre que se respetcn ias candicicnes labsrales dei TRÁBAIA*Sft y r¡o se le cat¡se

perjuicios. Todo ello sin que afecte el honor, la dignidad y los derechos mínimos del TRA§AJADOR de

conformidad conel artícula 23 del código Sustantivo de Trabajo rnodificado por el artículo 1e de la ley 50

de L9tr, S=tftil*. - este coñtrats ha side redactadc estrif,tarnente de acuerdo a ia §ey y ia jurisprudencla

y será interpretado debuena f* y en ccnsonancia con ei código Sustantiys del Trahajo cuyo objeto definido
en su artÍct¡lo 1ü es fograr fu justicia en tas rdmions eiltre EfrfiPt-EÁl



Fi,¡ri¿j;l iti* ¡:*r.* *"1 <j{.s;¡rrr:rllr: rrril¡f y r;uili¡r¿}

Li.,r i": ¡' i *¡ l,¡ Í';1 i trl r ¡i' f Li iü l:,§ t fr {* ¡t t*i i "
equilibrio sociai. DECIMA PRIMERA: El qJ* lr.ri ril.,

af gur"re a ¿r:*fqq¿ie; rvtr.e esntr-¿b lreg*d ü €ffirÉto

qus se acuerd** *l presente trGntrat* §s asistarart a
É . r. ¡* -, sr.-^^- § +!. n,1 : r +:-sval'11.'{ l: l*, *r¡".= fi ¡urn :
I U I rLrú L t\JI liJ{ltJI lr=¡ ru ¡ I lo.r §.}lL'*' I i7 ú4lUr I lE I l. L'LJI I I

Para mnst*rlci;a se flrrr*a *r¡ #s e rn¿is elernpl*res deJ n&scri<s ten*rr y vak ert Ia Ciu&d de @*&{ * fwy
primero {1} de diciembre del 2022.

Et E*¡'IPLEASS&

f+-lr

ELT&.4&AJADOR

- -0
X¡tdftr. rolrg fitU11 v?
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 3,524

Empresa en misión

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

SOCHA CLAUDIA HELENA
CC 5210507850 AÑOS 4 MESES 

10 DÍAS

 MADRE COMUNITARIA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

28 01 2023

APTO SIN RESTRICCIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOSAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MÉDICO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

USAR MEDIAS ANTIVÁRICES : BAJA COMPRESION PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

USAR CORRECCIÓN VISUAL CONTROL DE PESO

VALORACIÓN POR EPS ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

ESPECIALISTA : MEDICINA GENERAL, OPTOMETRIA HACER DEPORTE

NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

SOCHA CLAUDIA HELENA

52105078L.S.O.: 1120017223

OSPINA ORTIZ JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

U1255A1G3524

Impreso el 28/01/2023 a las 06:00 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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FECHA

SOCIALIZACION PROTOCOLO PQRSF

SOCIALIZACION PROTOCOLO DE PQRSF AL 

TALENTO HUMANO DE LA FUNDACION PARA SU 

CORRECTA OUESTA EN MARCHA EN EL REGRESO A 

LAS UDS

COORDINACIONES

SOCIALIZACION CRITERIOS DE FOCALIZACION E INSCRIPCION 

DE BENEFICIARIOS

BRINDAR CAPACITACION AL TALENTO HUMANO 

PARA LA FASE DE INICIACION Y ALISTAMIENTO EN 

FOCALIZACION E INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS

COORDIANCIONES

SOCIALIZACIÓN DE LAS RUTAS, DIRECTORIOS, PROTOCOLO 

PARA LA GARANTÍAS DE DERECHOS, MANEJO DE CUENTAME 

Y SISTEMA SPES

DAR A CONOCER A LOS AGENTES EDUCATIVOS LAS 

RUTAS, DIRECTORIOS, PROTOCOLO PARA LA 

GARANTÍA DE DERECHOS
COORDINACIONES

SOCIALIZACION VISION, MISION, OBJETIVOS DE LA 

FUNDACION E ICBF.

DAR A CONOCER AL TALENTO HUMANO LOS 

OBJETIVOS DE LA FUNDACIÓN SUS PRINCIPIOS Y  

ESTRATEGIAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
COORDINACIONES

LA AUTONOMIA EN PRIMERA INFANCIA

SENSIBILIZAR E INFORMAR AL TALENTO HUMANO 

REFERENTE A LA GENERACIÓN DE ESPACIOS Y 

ACCIONES QUE PROPICIEN ACCIONES 

INDEPENDIENTES DE ACUERDO A LA EDAD, 

APOYADO EN LA PRÁCTICA 10: ACOMPAÑAR EL 

DESARROLLO DE LA AUTONOMÍA DE LOS NIÑOS Y 

NIÑAS, DEL DOCUMENTO MIS MANOS TE ENSEÑAN

 PSICOSOCIAL

ELABORACION PROYECTO PEDAGOGICO - SOCIALIZACION 

FORMATOS.

BRINDAR LAS HERRAMEINTAS NECESARIAS PARA 

IMPLEMENTAR EL PROYECTO PEDAGOGICO 

BASADO EN LAS NECESIDAS ARROJADAS EN EL 

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA UDS

COORDINACION PEDAGOGICA

PLAN DE RIESGO, EMERGENCIA Y CONTINGENCIAS EN LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO

CAPACITAR AL TALENTO HUMANO SOBRE EL PLAN 

DE EMERGENCIA Y MITIGACIÓN DE RIESGOS 

DENTRO Y FUERA DE LAS UNIDADES DE SERVICIO

NUTRICIONISTA

BPM – SANEAMIENTO BÁSICO

ORIENTAR AL TALENTO HUMANO CÓMO HACER 

USO DE LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 

MANUFACTURA, EN EL MANEJO DE LOS 

REFRIGERIOS, PAQUETES COMPLEMENTARIOS Y 

DESINFECCIÓN DE LOS ESPACIOS DE LAS UNIDADES 

DE SERVICIO ´PATA GARANTIZAR LA SALUD FÍSICA 

DE TODOS LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA. 

EQUIPO SALUD Y NUTRICIÓN

TEMA OBJETIVO RESPONSABLESFECHA 

15/01/2023

FUNDACIÓN GABRIELA MISTRAL 

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB FAMILIAR Y AGRUPADOS 

RECURSOS DIGITALES, MANUAL 

OPERATIVO MODALIDAD FAMILIAR, 

LINEAMIENTOS, LEYES, MATERIALIES 

ACADEMICOS Y EDUCATIVOS.

SE REALIZAN POR MEDIO DE DEBATES 

Y PREGUNTAS DESARROLLADAS EN 

LAS INTERVENCIONES DE CADA 

CUALIFICACION.

RECURSOS
MECANISMO DE 

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

ENERO

Objeto: Fomentar procesos de cualificación de Talento Humano de los Hogares Comunitarios, teniendo en cuenta las necesidades de los beneficiariosr, 

tendiente a lograr una educación inicial de calidad en articulación con la Política Pública de Primera Infancia 

PLAN DE FORMACION AL TALENTO HUMANO - 2023

CONTRATO N° 25004882022

FEBRERO

29/03/2023

25/02/2023

MARZO



 LAS 4 ACTIVIDADES RECTORAS DE LA EDUCACIÓN INICIAL

SOCIALIZAR Y RECONOCER LAS ACTIVIDADES 

RECTORAS PARA CONTRIBUIR EN EL 

MEJORAMIENTO O FORTALECIMIENTO DE LA 

ATENCIÓN DESDE EL COMPONENTE PEDAGÓGICO 

PARA LOGRAR UN APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO EN 

NIÑOS Y NIÑAS.

COORDINADORES

LA IDENTIDAD EN LA PRIMERA INFANCIA

SENSIBILIZAR E INFORMAR AL TALENTO HUMANO 

CON RESPECTO A LA IMPORTANCIA EN EL 

DESARROLLO DE LA IDENTIDAD DE NIÑOS Y NIÑAS, 

IDENTIFICÁNDOLOS Y PROMOVIENDO LA 

PARTICIPACIÓN EN PRÁCTICAS FAMILIARES Y 

COMUNITARIAS, ADICIONAL RESALTANDO LOS 

DERECHOS DE LOS NIÑOS.

 PSICOSOCIAL

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

FORMAR AL TALENTO HUMANO EN EL MANEJO DE 

APARICIÓN DE BROTES Y ENFERMEDADES 

INMUNOPREVENIBLES. ENFERMEDADES 

PREVALENTES EN LA PRIMERA INFANCIA (AIEPI) Y 

TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS  (ETA)

NUTRICIONISTA

DESARROLLO MOTOR NORMAL EN LA PRIMERA INFANCIA   Y 

PEDAGOGIA INFANTIL  

CUALIFICAR AL TALENTO HUMANO EN LAS 

DIFERENTES ETAPAS DEL DESARROLLO MOTOR DE 

LOS NIÑOS DE  0 A 6 AÑOS Y LA APLIZACION DE LA 

PEDAGOGIA PARA LA PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADA EN EL 

TEMA.

JUNIO CORRESPONSABILIDAD EN ENTORNOS DE APRENDIZAJE

SENSIBILIZAR E INFORMAR AL TALENTO HUMANO 

REFERENTE A LA RESPONSABILIDAD CON LOS 

NIÑOS AL INGRESAR A LA UDS , Y LA 

CORRESPONSABILIDAD AL HACER VALER LOS 

DERECHOS DE LOS NIÑOS, COMO LA SALUD, 

EDUCACIÓN, INCLUSIÓN E IDENTIDAD, A TRAVÉS 

DE VIDEOS Y PAUTAS QUE FORTALEZCAN LA 

RESPONSABILIDAD.

PSICOSOCIAL 24/06/2023

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES BROTES

BRINDAR AL TALENTO HUMANO TIPS EN EL

MANEJO DE APARICIÓN DE BROTES Y

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA PRIMERA

INFANCIA (AIEPI)

 PROFESIONAL ESPECIALIZADA EN EL 

TEMA.

COMO FOMENTAR LA SEGURIDAD EN LOS NJIÑOS Y NIÑAS 

DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES.

FORTALECER LAS DEBILIDADES, CUALIDADES, 

DESTREZAS Y OPORTUNIDADES QUE CADA 

PERSONA TIENE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE 

VIDA.

 PSICOSOCIAL

RECURSOS DIGITALES, MANUAL 

OPERATIVO MODALIDAD FAMILIAR, 

LINEAMIENTOS, LEYES, MATERIALIES 

ACADEMICOS Y EDUCATIVOS.

SE REALIZAN POR MEDIO DE DEBATES 

Y PREGUNTAS DESARROLLADAS EN 

LAS INTERVENCIONES DE CADA 

CUALIFICACION.

JULIO

ABRIL

MAYO

29/06/2023

29/04/2023

27/05/2023



LACTANCIA MATERNA

RECONOCER LA LACTANCIA COMO LA FORMA 

IDEAL DE APORTAR A LOS NIÑOS Y NIÑAS 

PEQUEÑOS LOS NUTRIENTES QUE NECESITAN PARA 

UN CRECIMIENTO Y DESARROLLO SALUDABLE.

NUTRICIONISTA

ESTIMULACION TEMPRANA EN PRIMERA INFANCIA

SENSIBILIZAR E INFORMAR AL TALENTO HUMANO 

REFERENTE A QUE ES, BENEFICIOS Y TIPOS DE 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA Y COMO APORTA AL 

DESARROLLO DE LOS NIÑOS Y NIÑAS TENIENDO EN 

CUENTA LA ETAPA DEL DESARROLLO.

PSICOSOCIAL

SEPTIEMBRE TRANSITO ARMONICO A LA EDUCACION FORMAL

GARANTIZAR EL DERECHO A LA EDUCACIÓN DE LOS 

NIÑOS. PROMOVER UN AMBIENTE ENRIQUECIDO Y 

PROTECTOR QUE ACOMPAÑE ESTE PERIODO DE 

CAMBIOS EN LA VIDA DE CADA NIÑO, EVITANDO LA 

DESCERCIÓN ESCOLAR.

COORDINACIONES 30/09/2023

AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES 

CAPACITAR AL GRUPO DEL TALENTO HUMANO 

SOBRE LA IMPORTANCIA DE LOS AMBIENTES 

EDUCATIVOS Y PROTECTORES PARA LA 

REALIZACION DE LOS ENCUENTROS GRUPALES

COORDINADORAS PEDAGOGICAS.

ALIMENTACION SALUDABLE

FORTALECER EL CONSUMO DE ALIMENTOS CON 

ALTO VALOR NUTRICIONAL EN LA ALIMENTACION 

EN LA UDS.

NUTRICIONISTA

RECURSOS DIGITALES, MANUAL 

OPERATIVO MODALIDAD FAMILIAR, 

LINEAMIENTOS, LEYES, MATERIALIES 

ACADEMICOS Y EDUCATIVOS.

SE REALIZAN POR MEDIO DE DEBATES 

Y PREGUNTAS DESARROLLADAS EN 

LAS INTERVENCIONES DE CADA 

CUALIFICACION.

OCTUBRE 28/10/2023

AGOSTO 26/08/2023



FEBRERO
FAMILIA 

COMUNIDAD Y REDES

LA AUTONOMIA EN PRIMERA 

INFANCIA

SENSIBILIZAR E INFORMAR A LOS PADRES DE FAMILIA 

REFERENTE A LA GENERACIÓN DE ESPACIOS Y ACCIONES QUE 

PROPICIEN ACCIONES INDEPENDIENTES DE ACUERDO A LA 

EDAD, APOYADO EN LA PRÁCTICA 10: ACOMPAÑAR EL 

DESARROLLO DE LA AUTONOMÍA DE LOS NIÑOS Y NIÑAS, DEL 

DOCUMENTO MIS MANOS TE ENSEÑAN

ACTIVA - PARTICIPATIVA - 

INTERCAMBIOS DE SABERES

VIRTUAL

EVALUACION A TRAVES DE 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON 

EL TEMA EJECUTADO

23/02/2023

MARZO

 SALUD Y NUTRICION -

AMBIENTES 

PROTECTORES

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

DURANTE LA PRESTACION DEL 

SERVICIO Y RESOLUCION 3280 DEL 

2008-ATENCIONES EN SALUD.

FORTALECER A LOS PADRES DE FAMILIA PARA REALIZAR 

ACCIONES Y ADOPTAR MEDIDAS QUE PREVENGAN Y 

MITIGUEN LAS SITUACIONES DE RIESGO, ASI COMO, PARA 

PREPARAR Y RESPONDER ANTE EVENTOS ADVERSOS A FIN DE 

SALVAGUARDAR LA VIDA DE LOS NIÑOS.

ACTIVA - PARTICIPATIVA - 

INTERCAMBIOS DE SABERES

VIRTUAL

EVALUACION A TRAVES DE 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON 

EL TEMA- INTERACCION DE LOS 

PADRES EN EL TEMA

16/03/2023

ABRIL
FAMILIA 

COMUNIDAD Y REDES

LA IDENTIDAD EN LA PRIMERA 

INFANCIA

SENSIBILIZAR E INFORMAR A LOS PADRES DE FAMILIA CON 

RESPECTO A LA IMPORTANCIA EN EL DESARROLLO DE LA 

IDENTIDAD DE NIÑOS Y NIÑAS, IDENTIFICÁNDOLOS Y 

PROMOVIENDO LA PARTICIPACIÓN EN PRÁCTICAS 

FAMILIARES Y COMUNITARIAS, ADICIONAL RESALTANDO LOS 

DERECHOS DE LOS NIÑOS.

TALLER FORMATIVO

VIRTUAL

EVALUACION A TRAVES DE 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON 

EL TEMA- INTERACCION DE LOS 

PADRES EN EL TEMA

13/04/2023

MAYO

SALUD Y NUTRICION -

AMBIENTES 

PROTECTORES

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS 

POR ALIMENTOS

FORMAR A PADRES Y CUIDADORES EN EL MANEJO DE 

APARICIÓN DE BROTES Y ENFERMEDADES 

INMUNOPREVENIBLES. ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA 

PRIMERA INFANCIA (AIEPI) Y TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS  

 (ETA) 

ACTIVA - PARTICIPATIVA - 

INTERCAMBIOS DE SABERES

VIRTUAL

EVALUACION A TRAVES DE 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON 

EL TEMA EJECUTADO

18/05/2023

JUNIO
FAMILIA 

COMUNIDAD Y REDES

CORRESPONSABILIDAD EN 

ENTORNOS DE APRENDIZAJE

SENSIBILIZAR E INFORMAR A LOS PADRES DE FAMILIA 

REFERENTE A LA CORRESPONSABILIDAD CON SUS HIJOS AL 

INGRESAR A LA UDS, Y LA CORRESPONSABILIDAD AL HACER 

VALER LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS, COMO LO ES ACCESO A 

SALUD, EDUCACIÓN, INCLUSIÓN E IDENTIDAD, A TRAVÉS DE 

VIDEOS

Y PAUTAS QUE FORTALEZCAN LA RESPONSABILIDAD.

ACTIVA - PARTICIPATIVA - 

INTERCAMBIOS DE SABERES

VIRTUAL

EVALUACION A TRAVES DE 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON 

EL TEMA EJECUTADO 

15/06/2023

JULIO
AMBIENTES 

PROTECTORES

ENFERMEDADES 

INMUNOPREVENIBLES BROTES

BRINDAR A LOS PADRES Y CUIDADORES TIPS EN EL MANEJO 

DE APARICIÓN DE BROTES Y ENFERMEDADES 

INMUNOPREVENIBLES. ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA 

PRIMERA INFANCIA (AIEPI)

ACTIVA - PARTICIPATIVA - 

INTERCAMBIOS DE SABERES
VIRTUAL

EVALUACION A TRAVES DE 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON 

EL TEMA EJECUTADO 

13/07/2023

AGOSTO SALUD Y NUTRICION
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA 

MATERNA

PROMOVER EN LAS FAMILIAS LA IMPORTANCIA DE LA 

LACTANCIA MATERNA, COMO UN PROCESO DONDE TODOS 

PARTICIPAN FORTALECIENDO LAZOS AFECTIVOS Y VÍNCULOS 

DE CUIDADOS.

ACTIVA - PARTICIPATIVA - 

INTERCAMBIOS DE SABERES FISICO ( PAPEL PERIODICO, 

CARTULINA, HOJAS, 

MARCADORES,TEMPERAS Y 

MATERIALES RECICLABLES), HUMANO 

Y TECNOLOGICO (COMPUTADOR, 

AUDIOS, CELULARES, ENTRE OTROS)

EVALUACION A TRAVES DE 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON 

EL TEMA EJECUTADO 

17/08/2023

HORA

4:00 PM - 5:00 PM

FECHARECURSOS
MECANISMO DE 

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

FUNDACIÓN GABRIELA MISTRAL 

Objeto:  Promocionar entornos que generan el bienestar integral de todos los miembros de la familia, mejorando la calidad de vida del núcleo familiar, evitando que por desconocimiento se 

vulneren algunos derechos, a través de procesos de formación de prácticas de cuidado y crianza de niñas y niños, de manera que se promueva su desarrollo integral

PLAN DE FORMACION  Y ACOMPAÑAMIENTO A LAS FAMILIAS 

RESPONSABLE: COORDINACION - MADRES Y/O PADRES COMUNITARIOS 2023

MES COMPONENTE TEMAS OBJETIVO ESTRATEGIA

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB FAMILIAR Y AGRUPADOS 



SEPTIEMBRE

FAMILIA 

COMUNIDAD Y 

REDES

ESTIMULACION TEMPRANA EN 

PRIMERA INFANCIA

SENSIBILIZAR E INFORMAR A LOS PADRES DE FAMILIA 

REFERENTE A QUE ES, BENEFICIOS Y TIPOS DE ESTIMULACIÓN 

TEMPRANA Y COMO APORTA AL DESARROLLO DE LOS NIÑOS 

Y NIÑAS TENIENDO EN CUENTA LA ETAPA DEL DESARROLLO.

ACTIVA - PARTICIPATIVA - 

INTERCAMBIOS DE SABERES
FISICO ( PAPEL PERIODICO, 

CARTULINA, HOJAS, 

MARCADORES,TEMPERAS Y 

MATERIALES RECICLABLES), HUMANO 

Y TECNOLOGICO (COMPUTADOR, 

AUDIOS, CELULARES, ENTRE OTROS)

EVALUACION A TRAVES DE 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON 

EL TEMA EJECUTADO 

14/09/2023

OCTUBRE
SALUD Y 

NUTRICION

DIA DE LA ALIMENTACION Y 

ALIMNETACION SALUDABLE

FORTALECER EL CONSUMO DE ALIMENTOS CON ALTO 

VALOR NUTRICIONAL EN LA ALIMENTACION EN CASA

ACTIVA - PARTICIPATIVA - 

INTERCAMBIOS DE 

SABERES

FISICO ( PAPEL PERIODICO, 

CARTULINA, HOJAS, 

MARCADORES,TEMPERAS Y 

MATERIALES RECICLABLES), 

HUMANO Y TECNOLOGICO 

(COMPUTADOR, AUDIOS, 

CELULARES, ENTRE OTROS)

EVALUACION A TRAVES DE 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON 

EL TEMA EJECUTADO 

12/10/2023

4:00 PM - 5:00 PM



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 3,529

Empresa en misión

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

ANGARITA  GLORIA AYDEE
CC 3971657057 AÑOS 5 MESES 

22 DÍAS

 MADRE COMUNITARIA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

28 01 2023

APTO CON RESTRICCIONES QUE NO  DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOSAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MÉDICO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

SEGUIMIENTO CASO POR ARL PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

USAR MEDIAS ANTIVÁRICES NO ALZAR PESO MAYOR DE CONTROL DE PESO

USAR CORRECCIÓN VISUAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

VALORACIÓN POR EPS HACER DEPORTE

ESPECIALISTA : ORTOPEDIA, FISIATRIA, OPTOMETRIA, 

CARDIOLOGIA

NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

CONTINUAR MANEJO INTEGRAL EN SU EPS POR ORTOPEDIA Y TERAPIA FISICA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 5 MINUTOS, 

NO REALIZAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DEL SEGMENTO AFECTADO, NO REALIZAR POSTURAS FORZADAS Y PROLONGADAS DEL SEGMENTO 

AFECTADO, NO USAR HERRAMIENTAS QUE PRODUZCAN IMPACTO O VIBRACION SOBRE EL SEGMENTO AFECTADO, NO LEVANTAR, CARGAR, 

EMPUJAR O ARRASTRAR OBJETOS PESADOS (MAYOR A 10KG) NO CAMINAR POR SUPERFICIES IRREGULARES, NO SUBIR NI BAJAR ESCALERAS 

REPETIDAMENTE.NO REALIZAR ACTIVIDADES DE IMPACTO, TENER EN CUENTA PAUTAS DE ERGONOMIA EN SU PUESTO DE TRABAJO.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 01/02/2023 a las 12:38 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ANGARITA  GLORIA AYDEE

39716570L.S.O.: 1120017223

OSPINA ORTIZ JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

R1255X1D3529
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 3,525

Empresa en misión

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

RODRIGUEZ GIRALDO JENNY
CC 5308114438 AÑOS 3 MESES 

24 DÍAS

 MADRE COMUNITARIA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

28 01 2023

APTO SIN RESTRICCIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOSAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MÉDICO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

USAR MEDIAS ANTIVÁRICES : MEDIANA COMPRESION PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

USAR CORRECCIÓN VISUAL CONTROL DE PESO

VALORACIÓN POR EPS ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

ESPECIALISTA : OPTOMETRIA HACER DEPORTE

NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

RODRIGUEZ GIRALDO JENNY

53081144L.S.O.: 1120017223

OSPINA ORTIZ JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

G1255M1S3525

Impreso el 28/01/2023 a las 06:06 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

NOMBRE:  JENNY RODRÍGUEZ GIRALDO                              

DOCUMENTO IDENTIDAD: 53.081.144 

FECHA DE NACIMIENTO: 04 DE OCTUBRE DE 1984  

ESTADO CIVIL:    SOLTERA                 

DIRECCIÓN:  CARRERA 13 Nº 17 – 81 APARTAMENTO 201 

TELÉFONO:   322 424 71 26                         

E-MAIL: yenny616@gmail.com                                         

 

Estudios 
 

 

• Compañerista 

• Responsable 

• Respetuosa 

• Generosa 

• Positiva 

 

Amplios conocimientos en las dimensiones del desarrollo del niño y la niña, estrategias de 

enseñanza y aprendizaje, motricidad fina y gruesa, psicomotricidad, nutrición infantil, esquema de 

vacunación; con actitud orientada al servicio de la comunidad con facilidad para trabajar en equipo; 

en resolución de conflictos y toma de decisiones con una alta capacidad para adaptarme a los 

cambios y un adecuado manejo del estrés laboral 

 

Restitución de derechos para niños y niñas extranjeros; (venezolanos), garantizando el derecho a 

la salud y educación infantil. Me destaco por ser una persona positiva, atenta que realiza sus labores 

con amor a su profesión entregando alegría y respeto hacia los demás.  

 

 

 

 

 

 

 

HOJA DE VIDA 
 

Datos Personales 
 

Perfil 
 



 

 

 

 

 

 

 

TITULO OBTENIDO: Técnico Laboral en Atención Integral a la Primera Infancia 

INSTITUCIÓN: Instituto Incap 
Fecha de obtención de título: 2014 - 2015 
 

OTROS ESTUDIOS: 
 
 
TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico  

INSTITUCIÓN: José Félix Restrepo 
Fecha de obtención de título: 1997 – 2002 
 
TITULO OBTENIDO: Básica Primaria 

INSTITUCIÓN: Escuela Los Ángeles 
Fecha de obtención de título: 1991 - 1996 
 

CURSOS Y DIPLOMADOS: 
 
CURSO: Lineamientos Técnicos de los Entornos que promueven el Desarrollo en la 
Primera Infancia 
INSTITUCIÓN: Instituto Incap 
DURACIÓN: 40 Horas 
FECHA DE REALIZACIÓN: 28, 05, 2015 
 
CURSO: Contabilidad Avanzada 
INSTITUCIÓN: Universidad Francisco José de Caldas 
DURACIÓN: 60 Horas  
FECHA DE REALIZACIÓN: 10, 06, 2001 
 
CURSO: Modelo de Acompañamiento Pedagógico Situado MÁS + Comunitario 
INSTITUCIÓN: Unimonserrate 
DURACIÓN: 151 Horas 
FECHA DE REALIZACIÓN: 17, 12, 2022 
 
TALLERES, SEMINARIOS Y/O SEMILLEROS 
 
EVENTO/TALLER/SEMINARIO/OTROS: Apropiación Conceptual en Atención Integral a 
Enfermedades Prevalentes en la Primera Infancia AIEPI/Comunitario. 
FECHA: 10, 08, 2015 
Duración: 42 Horas 
 
 
EVENTO/TALLER/SEMINARIO/OTROS: 4 Módulos de la Estrategia AIEPI Comunitario en 
Espacio Educativo. 
FECHA: 05, 02, 2017 
Duración: 3 Meses 
 

MI PERFIL ACADÉMICO 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Fundación Tejiendo Futuro Social 

CARGO: Madre Comunitaria 

TELEFONO:  700 95 48 

FECHA: 10, 01, 2013 – 30, 11, 2019 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Fundación Gabriela Mistral 

CARGO: Madre Comunitaria 

TELEFONO:  320 852 09 66 -312 465 94 01 

FECHA: 01, 04, 2020 – Hasta la Fecha 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: LUDIVIA GIRALDO SALINAS 

Cargo actual: Comerciante 

Empresa o sitio donde labora: Muebles Casa Orense 

Teléfono fijo y celular: 310 850 85 93 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: MANUEL ANTONIO SALINAS FRANCO 

Cargo actual: Comerciante 

Empresa o sitio donde labora: Muebles Nariño 

Teléfono fijo y celular: 321 465 16 40 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: YULY ANDREA MÉNDEZ 

Cargo actual: Asesora de Agente Callcenter 

Empresa o sitio donde labora: banco Bogotá 

Teléfono fijo y celular: 312 896 66 76 

Experiencia laboral  
 

Referencias Familiares  
 

Referencias Personales 
 



 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA:  KAREN GUTIÉRREZ 

Cargo actual: Instrumentadora Quirúrgica 

Empresa o sitio donde labora: Hospital San José 

Teléfono fijo y celular: 310 243 31 10 
 

 
JENNY RODRÍGUEZ GIRALDO 

C.C. 53.081.144 



 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 

 



 

 

 

 
 

 
  



 

 

 

  



 

 

 

 
 

 
 
 
 



 

 

 

 
 

  



 

 

 

 
 



 

 

 

  



 

 

 

 
  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 
  



 

 

 

 A QUIEN INTERESE 
 

Yo Lady Yanira Reina Salamanca, identificada con 
cédula de ciudadanía número 1.032.362.072 de Bogotá; 
dejo constancia a través de esa certificación que conozco 
a la señora JENNY RODRÍGUEZ GIRALDO, identificada 
con cédula de ciudadanía número 53.081.144 de Bogotá 
desde hace aproximadamente ocho (8) años; quien se 
caracteriza como una persona honesta, responsable y 
cumplidora de su deber. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cordialmente;  
LADY YANIRA REINA SALAMANCA 
Celular: 317 620 06 46 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A QUIEN INTERESE 
 

Yo Aura María López, identificada con cédula de 
ciudadanía número 51.961.669 de Bogotá; a través de esta 
certificación dejo constancia que conozco a la señora 
JENNY RODRÍGUEZ GIRALDO, identificada con cédula 
de ciudadanía número 53.081.144 de Bogotá desde hace 
aproximadamente doce (12) años; quien se caracteriza 
como una persona honesta, responsable y cumplidora de 
su deber. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cordialmente;  
AURA MARÍA LÓPEZ 
Celular: 311 541 53 01 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

     

 

 

     

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE:                                Kelly Johana Pérez Serrano 

DOCUMENTO IDENTIDAD:    1.067.926.462 Monteria-Cordoba 

FECHA DE NACIMIENTO:        22 De Noviembre De 1993 

ESTADO CIVIL:                     Soltera 

DIRECCIÓN:                          Calle 35 Sur Nº 3ª-11 Villa De Los Alpes 

TELÉFONO:                          313 203 8787 

E-MAIL                                      kejopes@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos Personales 

HOJA DE VIDA 

mailto:KEJOPES@GMAIL.COM


 
 

 

Persona responsable, dinamica y creativa con facilidad y capacidad de trabajar en 

equipo, con iniciativa de resolver problemas logrando las metas y objetivos 

propuestos por la empresa, poniendo en practica todos mis conocimientos 

adquiridos durante mi formacion profesional  y poder formar parte de un equipo de 

trabajo que me permita desarrollarme personal y profesionalmente. 
 

 

 

 

 

 

 

 

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS Y/O TÉCNICOS: 

 

Licenciada En Pedagogia Infantil 

Corporacion Universitaria Iberoamericana 

20 De Abril De 2020 

 

Técnico Laboral Por Competencias En: Atención A La Primera Infancia 

Centro De Sistemas De Antioquia CENSA 
06 De Diciembre De 2013 
 
 
 
OTROS ESTUDIOS:  
 
Promotores Del Cuidado 
Secretaria Distrital De Salud  
Primer Semestre Del 2021 
 
 
Taller De Profundización En Expresiones Artísticas En La Primera Infancia 
El Sistema Educativo De La Arquidiócesis De Bogotá Y La Fundación 
Universitaria Monserrate - Unimonserrate  
15 De Marzo Al 15 De Mayo De 2021 
48 Horas 
 

Perfil 

Estudios realizados 



Modelo De Acompañamiento Pedagógico Situado MAS+ Comunitario 
El Instituto Colombiano De Bienestar Familia Y Fundación Universitaria 
Monserrate - Unimonserrate 
08 De Mayo De 2021 
127 Horas 
 
 
Manipulación Higiénica De Alimentos 
Servicio Nacional De aprendizaje SENA 
28 De Marzo De 2021 
12 Horas 
  
 
Introducción A Primer Respondiente 
Fundación Carlos Slim 
14 De marzo De 2021 
 
 
Prevención Y Atención De La Obesidad 
Fundación Carlos Slim 
14 De Marzo De 2021 
40 Horas  
 
 
Conversatorio - Promoción De La Salud Mental Y Prevención De Las 
Enfermedades En El Marco De Las Emergencias Sanitarias 
Cruz Roja Colombiana 
10, 17, 24 De Febrero Y 3 De Marzo De 2021 
6 Horas 
 
 
Primeros Auxilios Con Énfasis En Primera Infancia 
Servicio Nacional De aprendizaje SENA 
26 De Diciembre De 2020 
40 Horas 
 
 
Manejo Básico De La Herramienta De Hojas De Cálculo Excel 
Servicio Nacional De Aprendizaje SENA 
2 De Diciembre De 2020 
40 Horas  

 
 



Cuidado Integral En Salud Mental En Situaciones Especiales – Covid 19 
Secretaria Distrital De Salud De Bogotá 
9 De Septiembre De 2020 Al 31 De Octubre De 2020 
40 Horas  
 
 
Primer Encuentro Internacional Contra La Explotación Sexual Comercial De 
Niñas, Niños Y Adolescentes “Niñez Libre De ESCNNA” 
Valientes Colombia 
23 De Julio Al 23 De Septiembre Del 2020 
14 Horas 
 
 
Alfabetización Física En Primera Infancia 
Instituto Distrital De Recreación Y Deporte – IDRD  
Septiembre De 2020 
 
 
Construyamos Ambientes Sostenibles Para La Lactancia Materna  
Save The Children 
5 Y 6 De Agosto De 2020 
 
 
Todos Unidos Contra La ESCNNA En Viajes Y Turismo 
Ministerio De Industria Y Comercio 
9 De Julio De 2020 
12 Horas 
 
 
Buenas Prácticas De Manufactura En El Sector De Alimentos 
Cámara De Comercio De Bogotá 
7 Mayo De 2020 
 
 
Diplomado En Primeros Auxilios Pediátricos 
Politécnico De Colombia 
07 De Marzo De 2020 Al 10 De Abril De 2020 
120 Horas  
 
Curso Virtual De Primeros Auxilios 
Cruz Roja Colombiana  
03 De Abril De 2020 
8 Horas 



 
Proceso De Fortalecimiento Organizacional En Los Derechos Humanos, 
Enfoque Diferencial Y Violencia Basada En Género 
Corporación Anne Frank 
14 Y 15 De Febrero De 2020 
15 Horas 
  
 
Voluntarios Por Bogotá, ¡Gente Que Ayuda! 
IDIGER Instituto Distrital De Gestión De Riesgos Y Cambio Climático 
14 De Octubre De 2019 
 
 
Cualificación En Lactancia Materna Y Alimentación Infantil Saludable 
Secretaria Distrital De Integración Social 
16 De Julio De 2019 
12 Horas Teórico-Prácticas 
 
 
Sistema De Gestión De La Seguridad Y Salud En El Trabajo  (SG-SST) 
Fundación Universitaria San Mateo  
04 De Mayo De 2019 
50 Horas  
 
 
Primer Respondiente, ¡Gente Que Ayuda! 
IDIGER Instituto Distrital De Gestión De Riesgos Y Cambio Climático 
29 De Marzo De 2019 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Corporación Infantil Nenelandia 

CARGO: Madre comunitaria  

JEFE INMEDIATO: Claudia Esperanza Ramírez Suarez 

TELEFONO: 311 244 8485 

FECHA DE INICIO: 01 de noviembre de 2020 

FECHA DE FINALIZACIÓN: 30 de noviembre de 2020 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Fundación Rescate  

CARGO: Madre comunitaria  

JEFE INMEDIATO: Carmen Lucila López De Ortiz 

TELEFONO: 310 754 2053 

FECHA DE INICIO: 08 de abril  de 2019   

FECHA DE FINALIZACIÓN: 31 de octubre de 2020 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Centro De Desarrollo Infantil Nuevo Horizonte 

Asociación De Padres De Hogares De Bienestar Los Chiquitines   

CARGO: Auxiliar pedagógica-Practica Estudiantil 

JEFE INMEDIATO: Mario Alonso Madera Herrera Coordinador Institucional 

TELEFONO: 311 580 5294 

FECHA DE INICIO: 03 De Septiembre de 2018  

FECHA DE FINALIZACION: 21 De Septiembre de 2018  

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: Rafael Hernán Ospino Mármol 

CARGO ACTUAL: Auxiliar De Enfermería 

EMPRESA O SITIO DONDE LABORA: Hospital Héctor Habat Gómez Yondó 

Antioquia 

TELÉFONO FIJO Y CELULAR: 312 337 7352 

Referencias Familiares  

Experiencia laboral  



 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: Rubiela Serrano Martínez  

CARGO ACTUAL: Independiente  

EMPRESA O SITIO DONDE LABORA: Comidas Rápidas Las Delicias De 

Ruby 

TELÉFONO FIJO Y CELULAR: 300 810 7337 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: Maritza Pérez Gómez  

CARGO ACTUAL: Comerciante  

EMPRESA O SITIO DONDE LABORA: Titanic Sport 

TELÉFONO FIJO Y CELULAR: 317 593 1420 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: Úrsula Alape Serrano   

CARGO ACTUAL: Oficios Generales  

EMPRESA O SITIO DONDE LABORA: Andes Col S.A 

TELÉFONO FIJO Y CELULAR: 311 517 9194 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Kelly Johana Pérez Serrano 
C.C: 1.067.926.462 Montería – Córdoba  

Referencias Personales 
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Todos los derechos reservados.



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:04:25 PM horas del 04/02/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1067926462
Apellidos y Nombres: PEREZ SERRANO KELLY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

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

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

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

Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25
barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Presidencia de la

República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sábado 04 de

febrero de 2023, a las 12:09:00, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1067926462
Código de Verificación 1067926462230204120859

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 04 de febrero del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) KELLY JOHANA PEREZ SERRANO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1067926462:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 215634962

WEB

12:09:07

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:11:17 horas del 04/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1067926462,

Apellidos y Nombres PEREZ SERRANO KELLY JOHANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUNDACION GABRIELA MISTRAL, con NIT

900696969-2 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2023

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 3,528

Empresa en misión

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

PEREZ  SERRANO KELLY  JOHANA
CC 1067926462

29 AÑOS 2 MESES 5 DÍAS

 MADRE COMUNITARIA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

28 01 2023

APTO SIN RESTRICCIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOSAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

PEREZ  SERRANO KELLY  JOHANA

1067926462L.S.O.: 1120017223

OSPINA ORTIZ JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

X1255D1J3528
Impreso el 28/01/2023 a las 06:17 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.co

Página 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 3,526

Empresa en misión

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

REINA SALAMANCA LADY
CC 1032362072

37 AÑOS 1 MESES 4 DÍAS

 MADRE COMUNITARIA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

28 01 2023

APTO SIN RESTRICCIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOSAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVÁRICES : BAJ COMPRESION

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

REINA SALAMANCA LADY

1032362072L.S.O.: 1120017223

OSPINA ORTIZ JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

D1255J1P3526
Impreso el 28/01/2023 a las 06:10 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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NOMBRE:  LADY YANIRA REINA SALAMANCA                              

DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.032.362.072 

FECHA DE NACIMIENTO: 24 DE DICIEMBRE DE 1985 

ESTADO CIVIL: SOLTERA                 

DIRECCIÓN:  CARRERA 19 B Nº 22 – 57, SEGUNDO PISO 

TELÉFONO:   317 620 06 46                         

E-MAIL: lady.yanira02@gmail.com 

 

Estudios 
 

 

• Creativa 

• Innovadora 

• Dedicada 

• Recursiva – Práctica 

• Compañerista 

 

He realizado la programación de experiencias pedagógicas para niños y niñas entre la etapa de 

desarrollo de tres a cuatro años de población vulnerable; específicamente ubicada en la zona de 

tolerancia 

 

Restitución de derechos para niños y niñas extranjeros (venezolanos); garantizando el derecho a la 

salud y al buen trato. 

 

Estoy dispuesta a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas laborales. 

 

 

 

TITULO OBTENIDO: Técnico en Preescolar 

INSTITUCIÓN: IFET (Colsubsidio) 
Fecha de obtención de título: 2005 - 2007 
 
 
 

HOJA DE VIDA 
 

Datos Personales 
 

Perfil 
 

MI PERFIL ACADÉMICO 
 



 

 

 

TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico 

INSTITUCIÓN: Colegio República Bolivariana de Venezuela 
Fecha de obtención de título: 1997 – 2004 
 
TITULO OBTENIDO: Básica Primaria 

INSTITUCIÓN: Colegio la Inmaculada 
Fecha de obtención de título: 1991 - 1996 
 
 
 
 

CURSOS Y DIPLOMADOS: 
 
CURSO: Módulo de Estrategia AIEPI 
INSTITUCIÓN: Hospital Centro Oriente 
DURACIÓN: 3 Meses 
FECHA DE REALIZACIÓN: 11, 12, 2017 
 
 
CURSO: Primer Respondiente 
INSTITUCIÓN: IDIGER (Virtual) 
DURACIÓN: 6 Horas, 7 Módulos 
FECHA DE REALIZACIÓN: 30, 09, 2019 
 
 
CURSO: Modelo de Acompañamiento Pedagógico Situado MÁS + Comunitario 
INSTITUCIÓN: Unimonserrate 
DURACIÓN: 151 Horas 
FECHA DE REALIZACIÓN: 17, 12, 2022 
 
 
 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: I.C.B.F. 

CARGO: Madre Comunitaria 

TELEFONO:  313 866 39 48 

FECHA: 01, 06, 2016 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Fundación Gabriela Mistral 

CARGO: Madre Comunitaria 

TELEFONO:  320 852 09 66 -312 465 94 01 

FECHA: 01, 04, 2020 – Hasta la Fecha 

 

Experiencia laboral  
 



 

 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: DIANA KATHERINE REINA SALAMANCA 

Cargo actual: Licenciada en Lengua Castellana 

Empresa o sitio donde labora: Colegio Centro Lestonnac Compañía de María 

Teléfono fijo y celular: 321 343 30 50 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: MISÁEL REINA 

Cargo actual: Pintor de Máquinas Litográficas 

Empresa o sitio donde labora: Grafolito 

Teléfono fijo y celular: 321 288 67 37 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: SAUDIS LORENA ANAYA VERGARA 

Cargo actual: Madre Comunitaria 

Empresa o sitio donde labora: Fundación Gabriela Mistral 

Teléfono fijo y celular: 316 212 76 67 
 
 
NOMBRE COMPLETO REFERENCIA:  JOAN SEBASTIÁN SÁNCHEZ HERRERA 

Cargo actual: Auxiliar de Archivo 

Empresa o sitio donde labora: Gestión Documental Inteligente 

Teléfono fijo y celular: 320 210 82 23 
 

 
LADY YANIRA REINA SALAMANCA 

C.C. 1.032.362.072 
 
 
 
 

Referencias Familiares  
 

Referencias Personales 
 



 

 

 

  
 
 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

 
  



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

A QUIEN INTERESE 
 

Yo Saudis Lorena Anaya Vergara, identificada con 
cédula de ciudadanía número 49.723.377 de Valledupar; 
dejo constancia a través de esta certificación que conozco 
a la señora LADY YANIRA REINA SALAMANCA, 
identificada con cédula de ciudadanía número 
1.032.362.072 de Bogotá desde hace aproximadamente 
diez (10) años; quien se caracteriza como una persona 
honesta, responsable y cumplidora de su deber. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
Cordialmente;  
SAUDIS ANAYA 
Celular: 316 212 76 67 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

A QUIEN INTERESE 
 

Yo Gloria Hayde Angarita Cárdenas, identificada con 
cédula de ciudadanía número 39.716.570 de Bogotá; a 
través de esta certificación dejo constancia que conozco a 
la señora LADY YANIRA REINA SALAMANCA 
identificada con cédula de ciudadanía número 
1.032.362072 de Bogotá desde hace aproximadamente 
diez (10) años; quien se caracteriza como una persona 
honesta, responsable y cumplidora de su deber. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cordialmente;  
GLORIA ANGARITA 
Celular: 320 941 80 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 3,527

Empresa en misión

FUNDACION GABRIELA MISTRAL

ANAYA SAUDIS  LORENA
CC 4972337742 AÑOS 2 MESES 

9 DÍAS

 MADRE COMUNITARIA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

28 01 2023

APTO SIN RESTRICCIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOSAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ANAYA SAUDIS  LORENA

49723377L.S.O.: 1120017223

OSPINA ORTIZ JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

B1255H1N3527

Impreso el 28/01/2023 a las 06:14 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

NOMBRE:  SAUDIS LORENA ANAYA VERGARA                              

DOCUMENTO IDENTIDAD: 49.723.377 

FECHA DE NACIMIENTO: 18 DE NOVIEMBRE DE 1980  

ESTADO CIVIL:    SOLTERA                 

DIRECCIÓN:  CALLE 23 Nº 18 - 04 

TELÉFONO:   316 212 76 67                         

E-MAIL: saloaver@hotmail.com                                         

 

Estudios 
 

 

• Responsable 

• Ordenada 

• Comprometida 

• Recursiva 

• Creativa 

 

Me he desempeñado en la participación en los procesos de aprendizaje de los niños y las niñas de 

cuatro años en la zona de alto impacto; del barrio Santafé con grandes atributos de responsabilidad 

y dedicación. Me gusta estar en continua preparación; puesto que me enseña a ser mejor en el 

campo en el cual me desenvuelvo. 

 

Restitución de derechos para niños y niñas extranjeros; (venezolanos), garantizando el derecho a 

la salud y al buen trato. Me he desempeñado en digitar las clases de los profesores; diseñadas para 

la ejecución de los módulos. Aclara las dudas que los estudiantes practicantes; podrían tener en el 

campo de sistemas básico y programación. En estas se les brindaba asesoría a los estudiantes del 

semestre de programación, para que sus proyectos de grado obtuvieran la aprobación y así lograr 

que ellos y ellas pudieran graduarse. 

 

 

 

 

HOJA DE VIDA 
 

Datos Personales 
 

Perfil 
 



 

 

 

 

 

TITULO OBTENIDO: Licenciada en Pedagogía Infantil  

INSTITUCIÓN: Corporación Universitaria Iberoamericana 
Fecha de obtención de título: Homologación (2016) - 2018 
 

OTROS ESTUDIOS: 
 
TITULO OBTENIDO: Técnica Profesional en Educación Preescolar 

INSTITUCIÓN: IFET (Colsubsidio) 
Fecha de obtención de título: 2006 – 2008 
 
TITULO OBTENIDO: Analista y Programadora de Computadores  

INSTITUCIÓN: Instituto Técnico del Norte 
Fecha de obtención de título: 2000 - 2002 
 
TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico  

INSTITUCIÓN: Eloy Quintero Araújo 
Fecha de obtención de título: 1992 – 1998 
 
TITULO OBTENIDO: Básica Primaria 

INSTITUCIÓN: Concentración Carlos Restrepo Araújo 
Fecha de obtención de título: 1987 - 1992 
 

CURSOS Y DIPLOMADOS: 
 
CURSO: Windows 98, Word 7.0, Excel 7.0 y Power Point 
INSTITUCIÓN: Instituto Colombo Canadiense 
DURACIÓN: 40 Horas 
FECHA DE REALIZACIÓN: 30, 06, 1999 
 
CURSO: Promoción de Derechos Sexuales y Reproductivos 
INSTITUCIÓN: SENA 
DURACIÓN: 40 Horas (Virtual) 
FECHA DE REALIZACIÓN: 03, 08, 2015 
 
CURSO: Promoción de Derechos Sexuales y Reproductivos 
INSTITUCIÓN: SENA 
DURACIÓN: 40 Horas (Virtual) 
FECHA DE REALIZACIÓN: 23, 12, 2015 
 
CURSO: Módulo de Estrategia AIEPI 
INSTITUCIÓN: Hospital Centro Oriente 
DURACIÓN: 7 Meses 
FECHA DE REALIZACIÓN: 11, 12, 2017 
 
CURSO: Módulo de Estrategia AIEPI 
INSTITUCIÓN: Hospital Centro Oriente 
DURACIÓN: 7 Meses 
FECHA DE REALIZACIÓN: 13, 12, 2018 

MI PERFIL ACADÉMICO 
 



 

 

 

CURSO: Primer Respondiente 
INSTITUCIÓN: IDIGER (Virtual) 
DURACIÓN: 6 Horas, 7 Módulos 
FECHA DE REALIZACIÓN: 16, 07, 2018 
 
CURSO: Elaborar Material Didáctico para Niños y Niñas de la Primera Infancia 
INSTITUCIÓN: SENA 
DURACIÓN: 40 Horas (Virtual) 
FECHA DE REALIZACIÓN: 25, 08, 2021 
 
CURSO: Modelo de Acompañamiento Pedagógico Situado MÁS + Comunitario 
INSTITUCIÓN: Unimonserrate 
DURACIÓN: 151 Horas 
FECHA DE REALIZACIÓN: 17, 12, 2022 
 
TALLERES, SEMINARIOS Y/O SEMILLEROS 
 
EVENTO/TALLER/SEMINARIO/OTROS: Taller Inicial para madre comunitaria 
FECHA: 04, 06, 2004 
Duración: 56 Horas 
 
EVENTO/TALLER/SEMINARIO/OTROS: Organización y Servicios de Bibliotecas 
FECHA: 19, 05, 2000 
Duración: 40 Horas 
 
 

 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA:  Instituto Técnico del Norte 

CARGO: Cargo Monitora de Salas de Informática 

TELEFONO: 574 32 51 

FECHA: 01, 02, 2001 – 20, 12, 2002 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Fundación Tejiendo Futuro Social 

CARGO: Madre Comunitaria 

TELEFONO:  313 866 39 48 

FECHA: 01, 02, 2014 – 30, 03, 2020 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Fundación Rescate 

CARGO: Madre Comunitaria 

TELEFONO:  268 84 14 

FECHA: 02, 02, 2009 – 04, 01, 2010 

Experiencia laboral  
 



 

 

 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Fundación Gabriela Mistral 

CARGO: Madre Comunitaria 

TELEFONO:  320 852 09 66 -312 465 94 01 

FECHA: 01, 04, 2020 – Hasta la Fecha 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: KATY PAOLA ANAYA VERGARA 

Cargo actual: Contadora 

Empresa o sitio donde labora: Coopebis 

Teléfono fijo y celular: 314 846 67 94 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: ANTONIO JOSÉ VERGARA 

Cargo actual: Empresario 

Empresa o sitio donde labora: Independiente 

Teléfono fijo y celular: 300 586 92 88 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: DIANA INFANTE  

Cargo actual: Madre Comunitaria 

Empresa o sitio donde labora: El Mundo de Wendy 

Teléfono fijo y celular: 314 351 02 01 
 
 

 
NOMBRE COMPLETO REFERENCIA:  PATRICIA PÉREZ 

Cargo actual: Psicóloga 

Empresa o sitio donde labora: Hospital San José 

Teléfono fijo y celular: 310871 58 75 
 

 
SAUDIS LORENA ANAYA VERGARA 

C.C. 49.723.377 

Referencias Familiares  
 

Referencias Personales 
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REGIONAL: CENTRO ZONAL: MARTIRES

SERVICIO:

N° Descripción 

1
 Diligenciar  la f icha de caracterización socio-

familiar, modulo 1, 2 y 3.

Humanos : Madre, padre comunitario o agente 

educativo. Familias y EAS. 

 

Materiales : Ficha de caracterización V2. 

Computador. 

Permanente
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

2
Entrevista con las familias para aplicación de la 

Ficha.

Humanos : Madre, padre comunitario o agente 

educativo. Familias y EAS. 

 

Materiales : Ficha de caracterización V2. 

Computador. 

Permanente
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

1
1.Identif icar las tematicas que son necesarias 

fortalecer. 

Humanos: Madres comunitarias, EAS.                                                                                                                                                                                     

Materiales: Computador, cartulinas, marcadores, 

hojas, lapices

mar-23
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

2
2. Proponer cronograma con estas tematica 

identif icadas para el trabajo del año.   

Humanos: Madres comunitarias, EAS.                                                                                                                                                                                     

Materiales: Computador, cartulinas, marcadores, 

hojas, lapices

Permanente 
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

1 1. Elaborar protocolo para la activación de ruta 

Humanos: Madre comunitaria, padres de 
familia.

 
Materiales: Computador, internet.

mar-23 1. Madre comunitaria.

2
2. socializar y publicar en el hogar comitario el 

protocolo para la activación de ruta.

Humanos: Madre comunitaria, padres de 
familia.

 
Materiales: Computador, internet.

mar-23 1. Madre comunitaria.

1. Realizar seguimiento a la asistencia oportuna por parte de niños, niñas y mujeres 

gestantes a consulta de valoración integral, vacunación, desparasitación, control 

prenatal, valoración auditiva, oftalmológica y la afiliación en salud. 

1

1. realizar seguimiento  mensualca activando ruta 

la madre cominutaria en las periocidad y fechas 

en  que los niños y niñas deben asistir a sus 

controles de consulta de valoración integral, 

vacunación, valoreación auditiva y visual, 

vacunación, oftamologia y afiliación en salud, 

informado a los padres , madres y cuidadores 

para que los usuarios asistan.

Humanos: Madre comunitaria, padres de familia.

 

Materiales: Computador, internet.

Permanente
1. Madres Comunitarias.

2. EAS. 

2. Desarrollar acciones para la creación y mantenimiento de hábitos y prácticas de 

vida saludable en la cotidianidad de la UDS y con el apoyo de familias, cuidadores y 

otros actores.

1

1. Establecer rutinas, habitos como lavado d 

emanos, cepillado de dientes, horarios, idas al 

baño, entre otras, que permitan crear practicas de 

vida saludable en la cotidianidad de la UDS y que 

uedan tambien llevar a los hogares.

Humanos: Madre comunitaria, padres de familia.

 

Materiales: Computador, internet.                                                                                        

Fisicos: Hogar Comunitario, hogares.

Permanente 1. Madres Comunitarias 

3. Adelantar acciones educativas en torno a la salud, la prevención de 

enfermedades, la alimentación y la nutrición, con niños, niñas, familias y cuidadores. 
1

1. Implenetación y socilización de manual de 

prevención de ETAS, Manual de buenas practicas 

de manofactura, Manual de enfermedades 

prevalentes, Manual de enfermedades 

inmunoprevenibles, para garantuizar un estado de 

salud adecuado.

Humanos: Madre comunitaria, padres de familia.

 

Materiales: Computador, internet.                                                                                        

Fisicos: Hogar Comunitario, hogares.

Permanente 1. Madres Comunitarias 

1
1. Socializar y conocer la minutra patros y cilos de 

menús de ICBF.

Humanos: Madre comunitaria, padres de familia.

 

Materiales: Computador, internet.                                                                                        

Fisicos: Hogar Comunitario, hogares.

Permanente 1. Madres Comunitarias 

2

2.  Implenetación y socilización de manual de 

prevención de ETAS, Manual de buenas practicas 

de manofactura y plan basico de saneamiento.

Humanos: Madre comunitaria, padres de familia.

 

Materiales: Computador, internet.                                                                                        

Fisicos: Hogar Comunitario, hogares.

Permanente 1. Madres Comunitarias 

4.  Desarrollar acciones que contribuyan a mantener un estado nutricional adecuado 

a través del suministro de una alimentación saludable de acuerdo con las minutas 

patrón y ciclos de menús de ICBF y la manipulación de los alimentos en condiciones 

higiénicas favorables.

Componente Salud y Nutrición

1. Madre comunitaria

HCB Familiares  (____)             HCB - Agrupados (__x__)          HCB FAMI ( ___)          UBA (____)

NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACIÓN GABRIELA MISTRAL

Objetivo o propósito del componente

(es lo que se desea lograr en cada componente, para generar condiciones que promuevan el desarrollo integral de los 

niños y las niñas desde la gestación)  

Componente de la atención

Responsable de la actividad

(Es la persona o personas encargadas de 

desarrollar las actividades propuestas)

Recursos (humanos, físicos y materiales)

(Corresponden a los recursos con los que se cuenta para adelantar las 

actividades previstas en el plan)

Actividades 

(Son las acciones para lograr lo que se propone desarrollar en los cuatro 

componentes priorizados - las actividades corresponden a los objetivos o propósitos)
Tiempos 

(Hace referencia a la fecha proyectada para la 

realización de cada una de las actividades definidas en 

el plan de trabajo)

Familia, comunidad y redes sociales

NOMBRE MADRE O PADRE COMUNITARIO: 

2. Identificar las condiciones de vida, las potencialidades, intereses, necesidades de 

las niñas, niños, mujeres gestantes, sus familias, cuidadores y entorno comunitario con 

tal de lograr las atenciones priorizadas y su desarrollo integral, teniendo en cuenta la 

ficha de caracterización socio familiar, lo observado y conversado con los distintos 

actores de la UDS. 

3. Fortalecer a las familias, cuidadores y comunidades de la UDS alrededor del 

reconocimiento y potenciamiento de las prácticas que benefician el bienestar, 

cuidado, crianza y desarrollo de las niñas, niñas y mujeres gestantes que hacen parte 

de su entorno.

4. Definir acciones a seguir en la UDS para la identificación de situaciones de 

amenaza, inobservancia o vulneración de los derechos de las niñas y los niños y 

activación de las rutas de atención en el caso que se requiera.

PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLAN DE TRABAJO 

CLASIFICACION DE LA INFORMACIÓN

PÚBLICA

NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: CENTRO CRISTIANO

BOGOTÁ

KELLY JOHANA PEREZ SERRANO

1. Realizar la caracterización de las familias, cuidadores, de las niñas y de los niños, 

teniendo en cuenta la ficha de caracterización socio familiar, esto se hara de manera 

permanente teniendo en presente ingresos y egresos.

1  Analisis de f icha de caracterización

Humanos : Madre comunitaria.

 

Materiales: Computador, internet, formato f icha de 

caracterización.

mar-23
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PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLAN DE TRABAJO 

CLASIFICACION DE LA INFORMACIÓN

PÚBLICA

5. Realizar la toma de datos antropométricos y promover la articulación con el Centro 

Zonal para la gestión de la atención de niñas y niños identif icados con malnutrición.
1

1. Realizar la toma de datos antropométricos en la 

periosidad establecida por el ICBF, presentar 

reportes de estas tomas de manera oportuna, y 

enviar reporte al ICBF para identif icación de niños 

y niñas en mal nutrición y activas rutas 

correspondientes.

Humanos: EAS, Madres comunitarias, Centro zonal

Fisicos: Hogar Comunitario o Sede de la Asociación

Materiales: Computador, 

Permanente
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

1. Elaborar la propuesta pedagógica teniendo en cuenta las orientaciones técnicas 

para su construcción.
1

1. Elaborar o actualizar la propuesta pedagogica 

con diferentes recursos  como ficha de 

caracterización socio familiar, identif icando 

características de niñas y niños, necesidades, 

capacidades, gustos e intereses, que permitan 

fortalecer  el proceso de formación pedagogico.

Humanos: EAS, Madres, padres comunitarias-
os y agentes educativos.

Fisicos: Hogar Comunitario o Sede de la 
Asociación

Materiales: Guía orientadora, hojas de papel, 
lápices, colores o marcadores, papel periódico 

o kraft., computador.

mar-23
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

2. Participar en las jornadas de reflexión pedagógica propiciando el abordaje de 

discusiones y retos que favorezcan el desarrollo de procesos pedagógicos 

intencionados y de la calidad en la UDS. 1

1.  Proponer tematicas de estudio en las jornadas 

de  refelxión pedagogica  en donde todas las 

madre comunitarias son participes de  estas  para 

favorecer la calidad  en los procesos 

pedagogicos.

Humanos: EAS, Madres, padres comunitarias-
os y agentes educativos.

Fisicos: Hogar Comunitario o Sede de la 
Asociación

Materiales:  hojas de papel, lápices, colores o 
marcadores, papel periódico o kraft., 

computador.

Permanente
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

3. Resignif icar el ejercicio de planeación pedagógica de manera que continué 

reconociendo y visibilizando los intereses, características, particularidades, 

diversidades culturas de las niñas, los niños, mujeres gestantes y las familias.

1

1.  Estructurar el ejercicio de planeación teniendo 

encuenta aspectos como: propuesta pedagógica,  

f ichas de caracterización de niñas, niños y sus 

familias y los resultados de la Escala de 

Valoración Cualitativa del desarrollo infantil, en pro 

de dar respuesta a las necesidades e intereses 

de los niños y niñas.

Humanos: EAS, Madres, padres comunitarias-os y 

agentes educativos, familias, niños y niñas usuarios.                 

Fisicos: Hogar Comunitario o Sede de la Asociación.                           

Materiales fisicos o digitales: f ichas, escalas, 

instrumentos de observación.

Permanente
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

4. Fortalecer el ejercicio de observación, valoración y seguimiento al desarrollo de 

niñas y niños a través de la aplicación de los instrumentos de observación y 

seguimiento seleccionados y la Escala de Valoración Cualitativa del Desarrollo 

Infantil – Revisada

1

1.  Realizar el esdio de matrial que de apoyo como 

guia de aplicación  de la escala  y resultados  de 

aplicación  de escalas anteriores con la f inalidad 

de  contribuir a una observación registro y 

sistematización  cuando sea tiempo de aplicar la 

Escala de Valoración Cualitativa del Desarrollo 

Infantil – Revisada.

Humanos: EAS, Madres, padres comunitarias-os y 

agentes educativos, familias, niños y niñas usuarios.                 

Fisicos: Hogar Comunitario o Sede de la Asociación.                           

Materiales fisicos o digitales: f ichas, escalas, 

instrumentos de observación, guia orientadora, entre 

otras.

Permanente
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

1. Identif icar y hacer uso de espacios públicos y naturales como: bibliotecas, salas 

de lectura, parques, malocas, ríos, montañas, entre otros para enriquecer el 

proceso pedagógico con los niños y las niñas desde la gestación.

1

1. Hacer reconocimientos de espacios que 

puedan  ser utilizados en los procesos  

pedagogicos de los niños y niñas 

Humanos: EAS, Madres comunitarias

Fisicos: Hogar Comunitario o Sede de la Asociación, 

otros.

Permanente 1. Madres Comunitarias 

2. Promover que los materiales pedagógicos (Libros, instrumentos musicales, 

juguetes, pinturas, entre otros) respondan a la propuesta pedagógica, a las 

particularidades de la comunidad y estén al alcance de los niños y las niñas.

1

1.Utilización de  recursos pedagogicos como 

herramientas de  ambientación con proposito 

dentro del hogar comunitario.

Humanos: EAS, Madres comunitarias

Fisicos: Hogar Comunitario o Sede de la Asociación

Materiales: Papel kraf, pepel ceda, celofam, crepe, 

cinta, cartón.

Permanente.
1. Madres comunitarias.

2. EAS. Componente Ambientes Educativos y 

protectores

Componente Proceso Pedagógico

Componente Salud y Nutrición
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PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PLAN DE TRABAJO 

CLASIFICACION DE LA INFORMACIÓN

PÚBLICA

3. Generar acciones para la promoción de condiciones de seguridad y protección de 

los niños y las niñas en el HCB, en relación con la infraestructura, la gestión de 

riesgos de accidentes y desastres

1

1. implementar protoclos de gestion de riesgos y 

plan de saneamiento para garantizar condiciones 

de segiridad y protección, realizando observación 

permanente en infraestructura,  objetos, alimentos 

en tre otras .

Humanos: EAS, Madres comunitarias

Fisicos : Hogar Comunitario o Sede de la Asociación

Materiales digitales: Plan de saneamiento, 

protocolo de gestión de riesgos

Permanente.
1. Madres comunitarias.

2. EAS. 

Firma de  la madre comunitaria, padre comunitario o agente educativo de la  EAS:

Nombre Completo y legible de la madre comunitaria, padre comunitario o agente educativo de la  EAS:

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Firma del Representante legal de la EAS: 

KELLY JOHANA PEREZ SERRANO

KELLY JOHANA PEREZ SERRANO

Componente Ambientes Educativos y 

protectores
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