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Representación Graflca 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FV126 

HERRERAJARAMILLO BLANCA NUBIA 
Hm 21940048-2 
Nombr. com.rcl.l: 
Tipo de Contrfbsiyente; Persona Natural 
Direcdón: CM 4(1 57 ESQ 
Regimen Contable: Impuesto sobre ls ventas - TVA 
Pais: Colombia 
Municipio: Puerto Nare (Arstloquial 
Correo: g0fl3ju@h0tmal.com  
Tipo Responsabilidad: It-Sg-FN (No aphca - Otros) 
Tetef oso: 3148619819 

CUFE: c394a90c22758cc0d5599bd10abf1ba6ce49e53fb27694bf465b06888ac6f95ac654856b3ab430d459db685e2cc1eaf6 

Fecha de Emisión: 2023-10-02 14:34:24 Fecha de Vencimiento: 2023-10.02 
Tipo de Operación: Estandar Prefijo: EV 
Tipo de Negociación: Contado Medio de Pago: Efectivo (Vencimiento 2023-10-02) 
Fecha de validación: 2073.10-04 09:56:24 Periodo: 023-10-04 10:00:20 

Adquirlente: NIT: 890893906-8 Razón Social: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

Nombre comercial: 

Número Documento: 890893906 

Departamento: Antioqu:a 

Tipo de Contribuyente: Persona jurfdica 

Régimen Contable: 
Tipo de 
Responsabilidad: 0-23 lAgente de retención IVA) 

Dirección: Alcaldia de Puerto Triunfo 

Pais: Cotombia 
Municipio: Puerto Triunfo 

Correo: tesoreria@pueftotriunfo.antioquia.gov.co  
Teléfono: 6045352117 

Detalles de Productos 

Cargos o Descuentos Impuestos 
T 1 o a i em 

Nro Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA %IVA INC 

1 3 

MANIPULADORAS DE AUMENTOS PARA LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DORADAL. CON 

JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 5 

Personas x 17 días a $ 137.000 
Notas: 

unidad 85,00 $137.000,00 $0,00 50,00 $000 0% $0,00 $11.645.000,00 

2 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DORADAL. CON 

JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 3 
Personas x 2 dias a S 137.000 
Notas: 

unidad 6.00 $137000,00 $0,00 $0,00 SO,00 0% $0,00 S822000.00 

3 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 
INSTITUCION EDUCATIVA PERALES, CON 

JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 2 

Personas x 17 días a $ 137.000 
Notas: 

unidad 34,00 $137.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% $0,00 $4.658.000,00 

4 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA COCORNA. CON 

JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS.. 2 

Personas x 18 días a 5 137.000 
Notas: 

unidad 36.00 $137.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% SO,00 $4.932.000,00 

5 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PTO TRIUNFO, 
CON JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 3 

Personas x 14 días a S 137.000 
Notas: 

unidad 42,00 $137.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% $0,00 $5.754.000,00 

6 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PTO TRIUNFO, 

CON JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 1 

Personas x 1 días a 5 137.000 
Notas: 

unidad 1,00 $137.000,00 $0,00 SO,00 $0,00 0% $0,00 s137.000,00 

7 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 
INSTITUCION EDUCATIVA SANTIAGO 

BERRIO CON JORNADA MAXIMA DE 8 

HORAS. 2 Personas x 19 días a $137.000 
Notas: 

unidad 38,00 $137.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% 50,00 $5.206.000,00 

8 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA BALSORA, CON 

JORNADA MAXIMA DE 4 HORAS. 1 Persona 
x 16 días a $68.500 
Notas: 

unidad 16.00 568.500,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% 50,00 $1.096.000,00 

Numero de Autorización: 181t40251/O781 Rango Autor,zado Desde: 1 Rn90 Autorizado Hasta: 2000. prefijo: FV, Fecha resohción: 2022-02-09, sigente hasta: 2024.02-09 
Proveedor Tecrroloqico: Nodeoum SA.5 1  NIT: 90128S119-0 

Pági,Ss t a. a 



9 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA LAS MERCEDES. 
CON JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 2 
Personas x 19 días a S137.000 
Notas: 

unidad 38,00 $137.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% $0,00 $5.206.000,00 

10 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA ALTO DEL 
POLLO, CON JORNADA MAXIMA DE 4 
HORAS. 1 Persona x 18 días a $68.500 
Notas: 

unidad 18,00 $68.500,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% $0,00 $1.233.000,00 

11 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS 
ESTACION PrA, PARA LA INSTITUCIÓN 

x 18 días a $137.000 
Notas: 

unidad 18,00 $137.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% $0,00 $2.466.000,00 

12 3 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA FLORIDA 
CON JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS.. 1 
Persona x 16 días a $137.000 
Notas: 

unidad 16,00 $137.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% $0,00 $2.192.000,00 

Total items 12 

Totales 

Moneda CoP 

Tasa de Cambio 

Notas: 
Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. 

Subtotal Precio Unitario (=) 

Descuentos Detalle (-) 

Recargos Detalle (+) 

Subtotal Base Gravable (=) 

Total Impuestos (+) 

Total Mas Impuesto (=) 

Descuento Global (-) 

Recargo Global (+) 

Total a Pagar (=) 

$45.347.000,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

s0,00 

$45.347.000,00 

$0,00 

$0,00 

$45.347.000,00 

Numero de Autorizadón: 18764025170?8i Rango Autorizado Desde: 1 Rengo Autorizado Hasta: 2000. prefiJo: FV, Fecha resolución: 2022.02-09, vIgente hasta: 2024-02-09 
Proveedor Tecnológico: Nod.xum S.A.S 1 NtT: 901255179-0 

Pdglna 2 de 2 
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PLANLLA INTEGRADA AUTOUQUIDAC*ÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogotá ( 
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TOTAL  $ 6.031.387 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

4°-  INFORME PARCIAL DEL 

CONTRATO No. 175-2023 

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA ENTREGA DE ALIMENTACIÓN A LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA 
PAE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE PUERTO 

TRIUNFO, ANTIOQUIA 

SECRETARÍA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIÁ 

SEPTIEMBRE DE 2023 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: ganajWahotn:aiLcwi 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

INFORMACIÓN CONTRACTUAL 

CONTRATO: CONTRATO No, 175-2023 

OBJETO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE MANIPULADORAS DE 
ALIMENTOS PARA LA ENTREGA DE ALIMENTACIÓN A 
LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PAE EN LAS 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

VALOR DEL CONTRATO: 
DOSCIENTOS VEINTIÚN MILLONES DOSCIENTOS 
CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M.L 
($221.255.000,00) 

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 
NIT: 890.983.906-4 

CONTRATISTA: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

SUPERVISOR: SECRETARÍA DE GOBIERNO Y SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS 

DURACIÓN: OCHENTA Y CINCO (85) DÍAS CALENDARIO 
ACADÉM ICO 

GARANTÍAS DEL CONTRATO 

ASEGURADORA PÓLIZA No. DESCRIPCIÓN DE LA 
PÓLIZA 

VIGENCIA 

Desde Hasta 

Compañía 
Aseguradora 

solidada 

480-47- 
994000048043 

Amparo de Cumplimiento 
del Contrato 

18/05/2023 20/02/2024 

Pago de Salarios, 
Prestaciones Sociales e 

Indemnizaciones 
Laborales 

18/05/2023 20/10/2026 

480-74- 
994000008077 

Responsabilidad Civil 
Extra-contractual 

18/05/2023 20/10/2023 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Narc, Antioquia 

E-mail:  ganajw'ahniniail.eoni 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

RESUMEN 

El presente contrato inició labores el 18 de mayo de 2023 con todas las manipuladoras de 
alimentos de los diferentes restaurantes escolares ubicados en los centros poblados 
Puerto Perales, Estación Cocorná, Estación Pita, Santiago Berrio, Cabecera Municipal, 
Dorada!, Alto del Pollo, Las Mercedes, Balsora y La Florida Tres Ranchos; con todas las 
garantías de ley y dando cumplimiento a los horarios establecidos en el contrato y en cada 
una de las instituciones del municipio. 

Hasta la fecha las actividades se han venido desarrollando en total normalidad, los víveres 
han sido recibidos, revisados, inventariados, desinfectados, almacenados y preparados a 
cada alumno según la minuta establecida, nos permitimos dar el actual informe con el fin 
de realizar el cobro parcial del 01 al 27 de septiembre/2023; son diecinueve (19) días 
ejecutados según Contrato No. 175-2023. 

A continuación, nos permitimos adjuntar registro fotográfico de las manipuladoras en 
ejecución de sus labores diarias e ítems y valores para facturar según contrato. 

Atentamente, 

rfY.  

BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
C. C. No. 21.940.048 de Puerto Nare 

Canera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail:  g0na1ua hotmail.con, 
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BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

1. Se dio secuencia a las capacitaciones continuadas, acatando las normas y según la 
resolución 2674 de 2013. Se realizó la charla de la trazabilidad de los alimentos a las 
manipuladoras de alimentos de los restaurantes escolares ubicados en la Cabecera 
Municipal Puerto Triunfo, los corregimientos de Puerto Perales, Estación Cocorná, 
Santiago Berrio, Doradal, Las Mercedes, las veredas de Estación Pita, Alto del Pollo, La 
Florida y Balsora el 23 de septiembre/2023 medio virtual. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquía 

E-mail: 'unaju(ahoImai1.wni 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

2. Recibimiento de víveres en la Cabecera Municipal Puerto Triunfo, los corregimientos de 
Puerto Perales, Estación Cocorná, Santiago Berrio, Doradal, Las Mercedes, las veredas 
de Estación Pita, Alto del Pollo, La Florida y Balsora en el mes de septiembre/2023. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: ona/ua Iwtn:ai/. iii 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

3. Registro fotográfico de las manipuladoras de alimentos en ejecución de sus labores 
diarias durante la ejecución del contrato en la Cabecera Municipal Puerto Triunfo, los 
corregimientos de Puerto Perales, Estación Cocorná, Santiago Berrio, Doradal, Las 
Mercedes, las veredas de Estación Pita, Alto del Pollo, La Florida y Balsora en el mes 
de Agosto/2023. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail:  I1:a,u u Ju,i,,;, xl. ni 
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BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

ITEMS Y VALORES PARA FACTURAR SEGÚN CONTRATO 

DESCRIPCIÓN CANT. 
DÍAS 

LABORADOS 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DORADAL, 
CON JORNADA MÁXIMA DE 8 HORAS. 

5 17 $137.000 $11.645.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DORADAL, 
CON JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 

3 2 $ 137.000 $822.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PERALES, 
CON JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 

2 17 $ 137.000 $4.658.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA COCORNA, 
CON JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 

2 18 $137.000 $4.932.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PTO 
TRIUNFO, CON JORNADA MAXIMA DE 8 
HORAS. 

3 14 $ 137,000 $5.754.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PTO 
TRIUNFO, CON JORNADA MAXIMA DE 8 
HORAS. 

1 1 $137.000 $137.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUC IÓN EDUCATIVA SANTIAGO 
BERRIO CON JORNADA MAXIMA DE 8 
HORAS. 

2 19 $ 137.000 $5.206.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA BALSORA, 
CON JORNADA MÁXIMA DE 4 HORAS. 

1 16 $ 68.500 $1.096.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA LAS 
MERCEDES, CON JORNADA MAXIMA DE 8 
HORAS. 

2 19 $137.000 $5.206.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA ALTO DEL 
POLLO, CON JORNADA MAXIMA DE 4 
HORAS. 

1 18 $ 68.500 $1.233.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS 
ESTACION PITA, PARA LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA ENRIQUE DURAN, CON 
JORNADA MAXIMA DE 8 HORAS. 

1 18 $ 137.000 $2.466.000 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS PARA 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA FLORIDA 
CON JORNADA MÁXIMA DE 8 HORAS. 

1 16 $ 137.000 $2.192.000 

TOTAL 20 $ 45.347.000 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail:  ganajuíahotrnail. coin 



OSVALDO SÁNCHEZ CORTÉS 
NIT: 98.572.818-8 

Ingeniero de Alimentos 

Matrícula Profesional No. 05254-338238 expedida el 29/08/2016 

Resolución No. 123585 de la DSSA del 03-09-2014 

Constancia Sanitaria No. CSO-07-14 del 03/09/2014 

  

Medellín (Antioquia), 25 de septiembre de 2023 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

Yo OSVALDO SÁNCHEZ CORTÉS, identificado con cédula de ciudadanía No. 98.572.818 de profesión 

Ingeniero de Alimentos, para su conocimiento y fines pertinentes que de acuerdo a lo estipulado en la 

Resolución 2674 de 22 de julio de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social y la Directiva 000848 

de 21 de abril de 1998 de la Secretaría de Salud y Protección Social de la Gobernación de Antioquia con 

respecto a la capacitación sanitaria para manipuladoras de alimentos, se establecen los requisitos que 

se debe cumplir para impartir las capacitaciones en el departamento de Antioquia. 

El 23 de septiembre del presente año, se dio continuidad a las capacitaciones continuadas, acatando las 

normas y según la resolución 2674 de 2013 se cumplió con los requisitos para realizar dicha capacitación 

a las personas asistentes. 

Tema tratado: Trazabilidad de los alimentos. 

A continuación, relaciono el listado de personas que asistieron a la charla en la fecha y hora estipulada. 

1.  ANDREA RUBIO AGUIRRE 22.009.450 

2.  MIRIAM PATRICIA CALDERÓN VIDA 21.940.385 

3.  MARÍA OFELIA CLAVIJO QUINTERO 22.009.667 

4.  ROSA CECILIA SEGURA CORREA 22.009.400 

5.  VALENTINA PARRA LEON 1.001.443.354 

6.  DANNA LISETH GALLEGO FLORE? 1.001.443.488 

7.  KELLY JHOANNA RAMIREZ VIZCANO 1.001.443.413 

8.  MARIA CIELO DIAZ VALENCIA 22.009.677 

9.  ANA CECILIA DAZA HIGINIO 24.651.987 

10. LUZ MERY RICO CASTRILLÓN 43.490.344 

11. MARTHA EDILMA VILLEGAS GARCÍA 22.011.867 

12. MARITZAJASMÍN CASTRILLÓN GIL 30.385.634 

Avenida 42 No. 55-106 Manzana 6 Bloque 104 Ap. 328 Medellín, Antioquia 

celular: 300-2408957 

E-mail:  manipuacionconcalidadmail.com  
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13. EDNA JULIETH ORTIZ CAMACHO 1.054.559.877 

14. EDITH JAZMÍN ZULUAGA CAPERA 24.714.953 

15. MARÍA CECILIA ALARCÓN OSPINA 30.343.945 

16. MARIA PATRICIA SALAZAR DAZA 43.700.809 

17. MARIA QN ElDA ALZATE MONCADA 1.036.220.696 

18. LUCENY CARDONA ISAZA 1.007.407.723 

19. SANDRA JHOANA GÓMEZ FLÓREZ 1.036.220.409 

20. YUDI EDISNEISI MARÍN AGUIRRE 1.001.443.652 

21. PAULA ANDREA BUSTOS CUERVO 32.296.125 

22. YOJADIS ANDREA BUSTAMANTE RESTREPO 1.001.443.578 

A su vez anexo cronograma de capacitaciones continuadas, las cuales se realizarán en las fechas 

acordadas. 

Cordialmente, 

OQASAZ 

C.C. No. 98.572.818 de Bello (Antioquia) 

Ingeniero de Alimentos 

Avenida 42 No. 55-106 Manzana 6 Bloque 104 Ap. 328 Medellín, Antioquia 

Celular: 300-2408957 

E-mail: manipuIacionconcalidadcgmail.corn 
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P rofes ór 

INGENIERO DE ALIMENTOS 

   

- 

  

     

 

 

lnstttuCin, 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

ABIERTA Y A DISTANCIA - UNAD 

 

         

        

4 

1 

Este es un documento público expedido en virtud de la Ley 842 de 2003, 
Que autoriza al titular ejercer como Ingeniero en el Territono Nacional. 

'ENTEDELCONSEJO 

En caso ie extravio debe ser remitHia al COPNIA. Calle 78 No 9-57 pnme( piso 
Linea Nacional 01 8000 116590 
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GO8ERNACÓN DE ANTIOQUIA 

Çrct.r So i.-rn (c ¶- *Iiç 
y PrICçúr, Srx;ai 

RESOLUCIÓN N° 123585 

7(fll 
Por medio de la cual se otorga la Constancia Sanitaria para Oferentes de 

Programa de Capacitación Sanitaria para Manipuladores de Alimentos 

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE 
ANTIOQUIA, en uso de sus atribuciones legales conferidas por la ley 9 de 1979 y 
su Decreto reglamentario 3075 de 1997 del Ministerio de Salud y la directiva 
000848 de 1998 de la Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de 
Antioquia. 

CONSIDERANDO: 

Que el Decreto 3075 de 1997 deI Ministerio de Salud, establece la obligatoriedad 
de garantizar programas integraes y continuos de educación y capacitación en 
protección y manipulación de alimentos. 

Que la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia, expidió la 
Directiva 00848 de abril de 1998 y  la Circular 203 deI 7 de Julio de 2008, 
estableciendo los requisitos que deben cumplir as personas naturales o jurídicas 
interesadas en ofrecer capacitación sanitaria para manipuladores ae alimentos en 
ej depa ertD de Antioquía 

Que el señor OSVALDO SANCHEZ CORTES, identificado con cédula de 
ciudadanía No 98.572:818 en calidad de persona natural, domiciliado en la Av. 42 
N 55106 del municipio de Bello, solicitó la expedición de una Constancia 
Sanitaria para Oferentes del Programa de Capacitación Sanitaria para capacitar al 
personal manipulador de alimentos en el Departamento de Antioquia. 

Que constatado el cumplimiento de los requisitos estipulados en la Directiva 00848 
de abril de 1998 y la Circular 203 del 7 de Julio de 2008 de la Secretaria 
Seccional de Salud y Protección Social de Antioquía, por parte de la solicitante, se 
concederá la Constancia Sanitaria. 

De conformidad con lo expuesto, 

RESUELVE 

ARTICULO PRIMERO: Conceder Constancia Sanitaria para capacitar a los 
Manipuladores de Alimentos en el Departamento de Antioquía al señor OSVALDO 
SANCHEZ CORTES, identificado cori cédula de ciudadanía No 98572818 en 
calidad de persona natural, domiciliado en la Av. 42 N° 55-106 del municipio de 
Bello. 
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GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA 

tzl'la ÇÇCI'r1I .t Sjkjtj 
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RESOLUCIÓN U° 123585 

ARTICULO SEGUNDO: La constancia sanitaria que se concede mediante esta 
resolución, se distnguirá con el siguiente número CSO-07-14. 

ARTICULO TERCERO: Para todos los efectos legales de orden sanitario el señor 
OSVALDO SANCHEZ CORTES, identificado con cédula de ciudadanía No 
98.572.818 en calidad de persona natural, domiciliado en la Av. 42 N° 55-106 del 
municipio de Bello, se someterá a las disposiciones del Decreto 3075 de 1997 del 
Ministerio de Salud, la Directiva 000848 de 1998 y  la Circular 203 del 7 de Julio de 
2008 de la Secretaria Seccional y Protección Social de Salud de Antioquia 

ARTICULO CUARTO: Notificar personalmente al señor OSVALDO SANCHEZ 
CORTES, identificado con cédula de ciudadanía No 98.572.818 en calidad de 
persona, & contenido de la presente Resolución, haciéndole saber que contra ésta 
proceden los Recursos de Reposición y de Apelación, los cuales deben 
interponerse y sustentarse debidamente dentro de los diez (10) dias hábiles 
siguientes a su notificación, en la forma y términos establecidos en los artículos 76 
y siguientes del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo. 

ARTICULO QUINTO: Notificar el contenido de la presente resolución al solicitante, 
haciéndole saber que contra ella procede el recurso de reposición dentro de los 
cinco (5) días siguientes a la notificación, ante la Secretaria Seccional de Salud y 
Pección So.ia de Anioqua. 

ARTICULO SEXTO: La presente Resolución rige a partir de la fecha de su 
expedición. 

Dada en Medellín, a los 03 SFP 2O1 

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

//2 

LUZ MARIA A3UDÉLQSUÁREZ 
Secretaria Secciona de Sa1iy frotección Social de Antioquia 

P:oc1ø lMi Jo'aA,L.4l'1J 0 2014 C 
R4) G.í.n.) 
Vó Riv R'qc.. SOCIAL DEA?'r,QU;4 

/' 
1_u la kJi.i I10l(4,. p'rson.imcnr. l 

4 - ' 
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BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

PLAN DE 

CAPACITACIONES 

9j4tJ(  
fB&uwa iVutía .Jtetaa 

2023 

Caxrtra4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Marc, Antioquia 

E -ni aji  Laslaju(a Jjorn, u ji. 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

TEMÁTICA OBJETIVO 
DURACIÓN 

(H ORAS) 

PERSONAS A 
QUIEN VA 

DIRIGIDO 

FECHA M ETODOLOGiA 

10 
CURSO 

MANIPULACIÓN 
DE ALIMENTOS 

DEFINIR E 
IMPLEMENTAR TODO 
LO REFERENTE A LAS 

8PM 

PERSONAL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

FEBRERO 
2023 

CHARLA, VIDEOS, 
EXPOSICIÓN 

CONOCER LA 
TRAYECTORIA DE LOS 
ALIMENTOS DESDE SU 

INICIO DE 
PREPARACIÓN HASTA 

EL CONSUMIDOR 
FINAL 

TRAZABILIDAD DE 
LOS ALIMENTOS 1 

PERSONAL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

SEPTIEMBRE 
2023 

CHARLA, VIDEOS, 
EXPOSICIÓN 

1 

DEFINIR Y CONOCER 
LOS CONCEPTOS 

NORMATIVOS, LEY 
9/79, RES 2674/13, Y 

OTROS 

PERSONAL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

NORMATIVIDAD 
ALIMENTARIA 

OCTUBRE 
2023 

CHARLA, VIDEOS, 
EXPOSICIÓN 

1 
INTRODUCCIÓN A 
LA INOCUIDAD DE 
LOS ALIMENTOS 

DEFINIR Y CONOCER 
LOS CONCEPTOS DE 

LOS ALIMENTOS 

PERSONAL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

OCTUBRE 
2023 

CHARLA, VIDEOS, 
EXPOSICIÓN 

1 

1 

LIMPIEZA Y 
DESINFECCIÓN 

PROTECCIÓN Y 
CONSERVACIÓN 

DE LOS 
ALIMENTOS 

CONOCER Y APLICAR 
LOS CONCEPTOS DE 

LIMPIEZA Y 
DES IN FE CC IÓN 

DEFINIR, ENTENDER Y 
APLICAR LOS 

CONCEPTOS DE 
CONSERVACIÓN 

PERSONAL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

PERSONAL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

NOVIEMBRE 
2023 

CHARLA, VIDEOS, 
EXPOSICIÓN 

NOVIEMBRE CHARLA, VIDEOS. 
2023 EXPOSICIÓN 

MÉTODOS DE 
CONTAMINACIÓN 

DE LOS 
ALIMENTOS 

CONOCER LOS 
DIFERENTES MEDIOS 
DE CONTAMINACIÓN 
DE LOS ALIMENTOS 

PERSONAL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

DICIEMBRE 
2023 

CHARLA, VIDEOS, 
EXPOSICIÓN 

1 

IDENTIFICAR LA 
IMPORTANCIA DELOS 
PROCEDIMIENTOS A 
APLICAR EN EL PLAN 

DE SANEAMIENTO 

PERSONAL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

SANEAMIENTO 
BÁSICO 

DICIEMBRE 
2023 

CHARLA, VIDEOS, 
EXPOSICIÓN 

1 ENERO 2024 
ENFERMEDADES 

DE ORIGEN 
ALIMENTARIO 

CONOCER E 
IDENTIFICAR E.T.A.S 

PERSONAL 
MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

CHARLA, VIDEOS, 
EXPOSICIÓN 

NOTA: En caso tal de presentar algún refuerzo por necesidades internas de capacitación, se dejará un acta y e/tema será 
relacionado con aspectos a buenas prácticas de manufactura. En caso de no generar la capacitación por algún inconveniente se 
debe consignar en formato de acciones correctivas. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 
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Ol*) SáncheZCortes 

c 98572818 

lud: 12853 

OSVALDO SÁNCHEZ CORTÉS — Ing. De Alimentos 

MEDELLIN, 27 DE FEBRERO DE 2023 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

Yo OSVALDO SÁNCHEZ CORTES, con CC. 98572818 de profesión ingeniero de 
alimentos, matricuta profesional n° 05254.338238 expedida el 29/O8I2016 Y 
resolución n ° 128535, constancia sanitaria CSO-07-14 de 03 de septiembre de 
2014. 

paB su conocimiento y  fines pertinentes que de acuerdo a lo estipulado en la 
resolucIón 2674 de 22 de Julio de 2013 del ministerio de salud y protección social y 
la dlrectrva 000848 de 21 de abril de 1998 de la secretaria de salud y protección 
social de la gobernación de Antloquia, con respecto a la capacitación sanitaria 
para manipuladores de alimentos, se establecen los requisitos que se debe 
cumplir para impartir las capacitaciones en el departamento de Antioqula. 

El dfa 08 de febrero se realizo el curso de manipulación de alimentos en el 
municipio de puerto triunfo, acatando las normas y según la resolución 2674 de 
2013 se cumplió con los requisitos para expedir certificado de manipulación de 
alimentos a tas personas asistentes. 

A continuación, se anexa listado de personas que asistieron al curso en la fecha y 
hora estipulada. 

Cçrdl. saludo. 



OSVALDO SÁNCHEZ CORTÉS - tng. De Alimentos 

1.  MILESSA ENITH AMA YA PRADA 22012.213 
2.  ANDREA RUBIO AGUIRRE 22.009.450 
3.  MIRIAM PATRICIA CALDERÓN VIDAL 21.940.365 
4.  MARIA OFE1L CLAVIJO QUINTERO 22.009.687 
& ROSA. CECILIA SEGURA CORREA 22.009.400 
& GLOR(A EMILSEN ECHEVERRI HENAO 32.289461 
7, KELLY JHOANNA RAMIREZ V1ZCANO 1.001.443.413 
8 MARIA CIELO O1AZ VALENCIA 22.009.611 
9. ANA CECILiA DAlA HIGINIO 24. .65 .961 
10. LUZ MERY RICO CASTRILLON 43490.344 
11. MARTHA EDILMA VILLEGAS GARCIA 22.011.861 
t2. MARIUA JASMIN CASTRILLÓN (3(1 30i85,634 
13. YIJOY ALEJANDRA SANCHEZ 1,038,223.377 
14. ASTRIO CAROLINA HENAO ROJAS 1.O56.783.Sfl 
15. LOM JUUETH ORTIZ CAMACHO 1.054.559.877 
ie. EDITH JAZMÍN ZULOAGA CAPERA 24.714.953 
1:74 MARIA CECUJA ALARCÓN OSPINA 30343445 
it MICRA JHOANA GÓMEZ FLÓREZ t03t220,409 
It YW EDISNEISI MARIN AGUIRRE 1.001.443652 
20. PALtA ANDREA SUSTOS CUERVO 32.296125 
71. VM.ENT1ÑA PARRA LEÓN 1,1 443.413 
fl. LOtIA JIJUETH ORTIZ CAMACHO 1.OM,55t8fl 
2tE8K VIRGS SANCHEZ RENDOÑ. 23.782.301 
MM WIRJA ami» kznE MONCADA toatnosae 



OSVALDO SÁNCHEZ CORTES - Ing. De AIrnerttos 
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OSVAIDO SÁNCHEZ CORTÉS - Ing, De AIrnento 

'—u %M•**. W 
bø 

RESOLUCIÓNN' j235b; 

3 çtp ( 
Py ,nd de cuel 1* Cou'a 54riØ p1 Osfenti de 

ogvm de Capac*ac* SV*lr*S pw Mipu4adoioi d An*r*oS 

LA SECRETARIA SECCIOI4AL øt SALLIO Y P!OTECCÓN SOCIAL DE 
ANTJOQUIA. en usø de sus Vi1x,c'ofll* .g.s corv por le ley 9 d 19?9y,4:. 
su Dcre4o IMaflO 3075 ci. 19 de Y 
O0c4l de le Sea.Iaue S.ccion d 1 Soa. 

¿ 4 

CONSE*AND .. 

Decie$o 5 1997 de3 Mi*er de Sak,d. eble b4ÇatoTimd.d 
de 9wnUra( pgrem.e nleg$les y contffiuos de educaoái y .p.ctscór vn 
prci.celón y mad6n de pinentos 

Oui k S.ai*1a SecDonW de £.$*I y PmeccÓn Soc.I de ioqu, espódió le 
i.1X*4ø de ab4 de 1999 y te Ciiaiar 203 óe de Juko de 2OC 

equis* qs* deben cuW u petonas nEumlee o }uIrIdcas 
*ve en - cpstacIn ssn*ane pe* marwMdoes de iener 

Oue 4 OSVALDO SANCP*Z CORTES, denpficado xjn cÑue de 
tJijdWivIS No:9t572 ilten cdede periona na.we1. citYnicitiado en te Av. 42 
N 35106 del mincçeo de 8ø ,oecÉO ta .xpscse$i de ,na Con1aneø 
$ani* psis O.eni del Pícvam. de CepacJIwn senitaj para c..pcatwi 
pil nndot de *neflS en el DepmenIo de Anoqua 

sc; in el ci.i,Jenaode tos Ñquls6os dedoe en le Owectiva 0064$ 
á*ØSytsC4rci 2O3dSl7dsJuode2$delaSscs.ian. 
Wds rPm4.% $aØ MUis, por p di eolk*a* se 



U MMIA •  SUÁREZ 
1 y• •-. Soci&deAn*oquis 

..-, ; 
! r" 

-, - 
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OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 

CERTIFJCA QUE 

ANDREA RUBIO AGUIRRE 
c.c. 22.009.450 

iI th, MANIPU[ ACION %)t ALIMt TOS cfr$.do al 4w O/d. Fth:uro de 2O2 
Con unas r1nK1w1 wiw du 10 hota 

AoII4sdo pw la íJSSA t kn( l2355 dsl 03 de Suptiunhm du 2014 
(Á,nitsnajj S.nmn&CSO-O7. 14 

OSVALDo SANCHIZ CORTÉS 
Iuuutk.j1uua MP OSZS4 titZ 

t)gún Rr 2674 4o 201 ' w .I Ñtbio 12V 13 %aCÓfl y Capiclladón 'odo 
Mwiipsilwkx 4., ftJinsitc* det* tu.s fom*dón en Educats mIit4n 



OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 

CERTIFIA QUE 

MIPIAM PATRICIA ALDERON V1DAL 
C.C. 21.940.385 

As*st6 a jrgo de .4ANPtJI..AC1ON DE AUMENTOS dictado e dia 07 de Febrero de 2023 
con ut IrkMslda1 hoq-an.a de 10 horas 

AutoradQ por la DSSA baso esokicn No 123585 de 03 d Septiemtre de 2014 
onstanca San ana CSO-07-14 

O4-?O Ç  
OSVALDO SANCHE7 CORTÉS 

:t.' atinwnt '.l 

rRes 2674de2013en'o12Y13d C tor 
Mpitai de Mvnert d&e te'* orrnaoi5n en Educaaci virtia 

CERTIFiCA QUE 

MARIA OFELIA CLAVIJO QUINTERO 
CL 22.009.667 

Astsbi a cjto j, MA4U'1JLAUÓN Df ALIMENTOS ddado ø 4* 07 de Fbio de 2023 
COfl Ufl5 ndad Yfl1 4t 10 oris 

AuIora po La DSSA bato reio&icion No 123585 deI 03 de Se$.mtre de 2()14 

Qnstarc* CSO.07.14 

OfcA2?o  
OSVALDO SANCHEZ CORTtS 

MP 04 

5.n Res 2674 de 2013 en e Mldo 12 Y 13 y Capacx*' _:- 
M4iMdoI p nwws imrw maxn en Ed czw' Swta 



CFRTtF1CA QUE 

ROSA CECILIA SEGURA CORREA 
c.c. 2 ZOO4OO 
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t' kntw1 hj lfl m* 
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CtMasict Sima CSOO1 1 

OSVALDO SANUICZ CORT1S 
MJ St4 
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cUrflflcA Qul 

VALENTINA PARRA LEON 
(X. 1001,4414 u 
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CERTWICA QUE 

KELLY JHOANNA RAMIREZ V1ZCANO 
C.C. 1.001.443.413 

ssto * mso de MANPU1ACíOt DE ALtMENIOS, jct e da (7 de Fxe de 2023 
con una rnIeniidad ho.ani de 10 

DS&A be$ resokción N 123585 d 3 ce Se t nte 

Conslavu. SO74 

FL;;D ÇA  
OSVALDO SANCHEL CORT(S 

Mf' 

Segi Res. 2674 de 2013 en &Mfco 12V 13 ducad6n y C .c*a€ x*o 
de mns.*,s due r - c*' en Eájc.a Santtta 

- 

CERTIHCA QUE 

MARIA CIELO DIAZ VALENCIA 
C.C. 22.UO9.677 

Mst.o a cw0 1e MANIPULAC4OÑ D AhJMENTÜS. dctado & dia Q7 de Fbeo De ¿023 
con una rbtens4ad hotatta de 10 Peras 

Auo r La DSSAbao re ción No 123585 4e 03 de Sepbt de 2C14 
Coni(anci 8anaija CSO-O714 

OSVALDO SÁNCHEZ CORTES 
P O24•"42fl 

S.çsRe 2674 de3en&Artco 12V 
de fr_ni*is do ( bnrmct en Etjcakll Sai4a1a 



 

OSVALDO SANCHEZ  CORTES 

 

CRT1FA QU 

ANA CECILIA DAZA HIGINIO 
CC. 24.651.9787 

a inso de MANPUtACION DE ALIMEN!OS sctdo el d 07 'ø Febeio d.c 2023 
M 3'dad ho'a de 10 horas 

a CJSSA baso re4uaon No 12385 ds 03 iie S*embte ae 2014 
C'tanc*a ana CSO-.07.4 

OSVALDO SANCHEZ CORTES 
Iv*v, U Ç74  24 

S.gta Reu& 274 de2013en iøMc&o 12V 13Educaçón y Ca içatn 
Ma*iai de Ainw* cWe tener omáón en Ed*ci St 

     

OSVALDO SANCUf1 .Oft1TS 

     

     

CFRTWICÁ QUE 

LUZ MERY RICO CASTRILLON 
C.C. 43.490.344 

a de MANIPULACON DE 14 tMENTOS, ddo e dia 07 de Feteo de 2023 
con um horana de 10 fioa 

p OSSA bajo eso'ucen No 12i55 de 03 oe S.pie de Z04 
C:tanaa. aCSO..07-14 

O 7L4SQ  ÇAs% 

OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 

Sii Re 2574 de 2013 en el Miculo 12 Y 13 Educación y Cón 
Mpu(ador de Jssien10 debe ter TTn en cJm SitLa 



CEWflFICA QUE 

OSVALDO SANC HEZ CORTÉS 

MAR1TZA YASMIN CASTRILLON GIL 
C.C.. 30.385.634 

a cwao de MANiPULACIÓN DE AliMENTOS, dEtado el diii Ql de de 2023 
con una rIen4ad hot.na de 10 horw 

Auado i DSSA baso reoción No 123585 d 03 de S er'4xe de 2014 
Constancia Sa4ana CSO-07-14 

OSVALDO SÁNCHEZ CORT(S 
órd %LP 4flI2JI 

!N R 2674 de 2013 en eJ M$oáo 12 Y 13 EdLcacÁn y Cecgacxw tido 
de Ahini* debe teriw en EJ31 S4d'.a 

 

OSVALI)O SANCHEZ CORTÉS 

 

CERTWICA QUE 

MART HA E DI LMA VILLEGAS GARC lA 
C.C. 22011.867 

Asbó a YANiPtJLACIÓ14 DE AUMENTOS. dactadc & a.a 07 de Febreto de 2023 
co n$en$4d d horwta de 10 Pwxu 

tLyazack la DSSA ba$ esoacn Nø.1735 dS 03 de Sept4Wflt(* de 
Cortanda Sentaçia CSO-07- 

D/p t&  
OSVALDO SANC HEZ COKTtS 

St? $254 

5egtu Res 2t374 de 2013 en e1 Micto 12 Y 13 Edtcacn y Ca*Otacz* 
Mijdx (ja fr4tmØ(d( debe tener foqTredón en Eac S,tau 



OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 

CEIPICA QUE 

MARIA PATRICIA SALAZAR DAZA 
C.0 43.700.809 

Asistió al curso de MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS. dictado el dia 25 de Abnl de 2023 
con una intensidad horaria do 10 horas 

Autorizado por la DSSA ba)o resolución No 123585 dei 03 de Septiembre de 2014 
Constancia Sarntana CSO-07-14 

OYv Ç 

OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 
Lxm d 1unnos MP u24. *3,1L5 

Según Res 2674 de 2013 en & Micto 12 Y 13 Educac*n y Capadtaciófl to 

Manipulador de Pimentoe debe tener foçnción en Educacion Sanitana 

 

OSVALDO SANCHI7 CORTÉS 

 

flKA QUK 

MARIA ONEIDA ALZATE MONCADA 
C.L 1.ø16U6% 

ço ct MAN$PULACO 1* *LMtt4to di de 4 2023 
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OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 

 

CERT1FICA QUE 

LUCENY CARDONA ISAZA 
C.C. 1.007.407.723 

Assbó & curso de MANIPULACIÓN DE ALIMEtTOS, dictado & da 25 de Abril de 2023 
cor una jntensidad horaria de 10 horas 

Autortzado por la DSSA bajo resolución No.123585 del 03 de Sephembre de 2014 
Constancia Sanaria CSO-07-14 

GLtt 
OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 

tnnini <k ahnrn MF 01254 34238 

Segtin R. 2674 de 2013 en el MICLÍO 12 Y 13 Educadón y Capedtaco todo 
Matpuador de ALin1os debe tener formacn en Educacáa Sanitaria 



OSVALDO SANC HEZ CORTÉS 

CERTIFRA QUE 

EDNA JULIETH ORTIZ CAMACHO 
C.C. 1.9S4.559.877 

Asisbo ai curso tie MAN IPULACION DE ALIMENTOS. ctaøo el dia 2. de Febero Oc 2023 
con une inteneidad hotana de 10 horas 

Autorzado por la DSSA baso eoh4clón No 123&5 de 03 de S.pembr. de 2014 
Constancia San n.a CSO-07.14 

OAo Y  
OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 

lnncn. ik ili \$ P 

Según Res 2674 de 2013 en el ATtC*.jO 12 Y 13 Educaci±n y C atacion todo 
Man puLado de AJnien1os debe tener formación en Educac San.ana 

 

OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 

 

CFRTWICA QUE 

EDITH JAZMIN ZULUAGA CAPERA 
C.C. 24,714.953 

Asisbo ai cirso oe MANIPULACION DE ALIMENTOS, dictado el cia u! iit Febrvo De 2023 
con una intensidad horaria de 10 horas 

A&ra por la DSSA ba'o resokicón  No 123585 del 03 de Septrnbre de 2014 
Constancia Sani na CSO-07-14 

ç
. 

 

OSVALDO SANCEIEZ CORTÉS 
lai,r.kilznxnI,r. MP 0Ç4 

Según Res 2674de2013 eneAi1ic*4o 12 Y 13€ducaaóny Capaatacion todo 
Manipulador de .Junentc debe tener fomac*ón en Educacion Sanitana 



(Vflflr Q!1 

MARIA CECILIA ALARCON OSPINA 
Lt.  O.4394S 

a' M r 

w !.ac3 hvsa-.a e 

bd Ç,3 
a  G'i.(47. 4 

OAI.bO SANLHEZ CORTÉS 
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r V4sa 74 113 E&x Cc*a tx 
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OS%M t)() SÁNCHEZ CORTES 

CIRTIF1CA QUE 

SAN DRA JHOANA GOMEZ FLOREZ 
C.0 1.036220.409 

.uvocia MANPULALION OF ALtMFTOS. d do 07 da tri de 2023 

c una 4nn a4horatta de 10 ioqae 

a OSA b reeoutvi io 23585 d& 03 de SIemtN de 2014 
Conatm*. &a CSO-07.14 

OPAQÇ  
OSVALDO SANCHF2 CORTÉS 

r J4 

ii Res. 2674 de 2013 n & Mic*4o 12 Y 13 ¶ducaón y Cap cf xk, 
Mapuiadot de .*Juos debe tener tonraón en Educackrt Sanstana 



crWICA QUE 

YUE)I EDISNEISI MARJN AGUIRRE 
CC. 1.001443452 

Aeó MAN1PULA(Ó Of AL ME(tO dtado e4 d EJ de Fee de 2023 
n ur* nb4 hcw arta de 10 Pta 

ptx a OS Abal'o vesoc 4i 1235d*O tq de 
Conm aia CSO-01. 14 

Qft, . Ç&  
OSVALDO ANCI1EZ CORTtS '*;. 

Segiá Ree 2674 de2O13aIÑt,cuo 12v 13tiacy C 
de Mwi de tei lOni n f4.cau Sm 

CERTIFJCA QUE 

PAULA ANDREA BUSTOS CUERVO 
CC. 3L296J2S 

A,o a wo de MA?PULAC'OI DE AUMENTOS dcaio e di 07 de Fetve 
ufl Eensa4 4W de 1Qhi*ai 

Aurgado la DSSA balo eocn No 1 2358S d 03 de SeÑm 2014 
Conitar'cáa Sían.a CSO.07-14 

OSVALDO SANCHEZ CORTÉS 
,vmjt,' 4. u*wi" %U' 

Sx Res 2674 de 2013 Artiao 12V 13 1axg1 y Cac*aciin 
de ¡Iuwi debe t 



CERTWICA QIW 

DANN.4 LISETH GALLEGO FLOREZ 
C.C. 1.001.4434SS 

f.r.f$ó,I 'inr,if.i MANtffl A(;(JU f)F J JM{fljØS dictado u1 diiI*1 de septernb 
(I Ut%t sislt'i*ij If du 10 hOffl, 

Aoiu;u)' )O! lt ESSAIo tii1 $h'I NL) /355 duO3 de Sept4s1nbfu dt 2014 

Con*tarxi Swtw C'30.07-14 

OSVALDO SANCHEZ CORTtS 
Ifll$M'ttI.te1WIVJL14 M 'JS1. I21I 

Según Res. 2874 do 2013 «i e$ M1o.o 12V 13 Educsvi6n y Capac*aclón do 
MxIpux k ii det* 1w forrr6n en Educw.kz 5endatta 

1 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 
DE 

de 
el 
su 
o 

POR ORA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: ANDREA RUBIO AGUIRRE 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: CALLE 26 No. 10-85 CORREGIMIENTO DE PUERTO PERALES 

CELULAR: 3145493185 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUIA) 22-11-1981 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 22.009.450 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes dáusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 
Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 
del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE AUMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 
labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 
del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 
2023 HASTA FINAUZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 
lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servidos no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 
empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 
fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 
sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados porel EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail:  ganaju@hotmail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendano escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 

prórrogas. OCTAVA: )USTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unllateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 

artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos mide ($38.666) más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida a remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 
DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 
trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 
contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

.4/ II 
(í I1(°", Y  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

ANDREA RUBIO AGUIRRE 

TRABAJADOR 
C.C. N° 22.009.450 de Puerto Triunfo 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 

Municipio de Puerto Nare, Antioquía 

E-mail: qunaju@hotn.ail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO  
POR OBRA LABOR SEGÚN  
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE  
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023  

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

Nil: 
— 

21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: MIRIAM PATRICIA CALDERON VIDAL 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: CORREGIMIENTO DE PUERTO PERALES 

CELULAR: 3135811022 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: SAN ROQUE (ANTIOQUIA) 14-02-1967 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 21.940.385 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUJA 

Entre el EMPLEADOR y e TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 
Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. El 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADOR.A DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAF de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios de 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS DE 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempe?ío de las funciones 
del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINAUZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas de 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servidos no se requieran los fines de semana y festivos a menos que el 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará su 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 

este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios seiialados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antloquia 

E-mali: qunaju@hotinuil.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este período de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 

prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PAR.A DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 

artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666)  más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en ei artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, e! día 23 de mayo de 2023 

:c 

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare  

CcC\\ ' 
MIRIAM PATRICIA CALDERON VIDAL 

TRABAJADOR 
C.C. N° 21.940.385 de Puerto Nare 

({L 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
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BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 
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o 

POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO - 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: MARIA OFELIA CLAVIJO QUINTERO 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: BARRIO MARIA AUXILIADORA CORREGIMIENTO ESTACION 
COCORNA 

CELULAR: 3148730730 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: SAN CARLOS (ANTIOQULA) 12-09-1967 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 22.009.667 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 
empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 

consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: ijunaju@hoUuuil.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 

prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 

artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

t(CL  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

GFeJí c/iio 
MARIA OFELIA CL.AVIJO (J1NTERO 

TRABAJADOR 
C.C. N° 22.009.667 de Puerto Triunfo 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 

Municipio de Puerto Nare, Antioquía 

E-mail:  r1(Inaju@hotnlWiconl  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 

DE 

de 

el 

su 

o 

POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: - BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

N1T: 
- - 

21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: ROSA CECILIA SEGURA CORREA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: BARRIO MARIA AUXILIADORA CORREGIMIENTO ESTACION 

COCORNA 

CELULAR: 3125599801 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUIA) 26-10-1979 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 22.009.400 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 OlA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DLAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 

EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 

consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: ijunaju@hotn.uil.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 

prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 

artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666)  más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartírse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 
trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

R&AEO REA BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR TRABAJADOR 
C.C. N°21.940.048 de Puerto Nare C.C. N° 22.009.400 de Puerto Triunfo 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 

Municipio de Puerto Nare, Antloquia 

E-mail:  rjuflajU@JhOtniail.COIH  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 
POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: VALENTINA PARRA LEON 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: ESTACION PITA, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

- CELULAR: 3207027138 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUIA) 22-03-1995 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 1.001.443.354 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNIUPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes dáusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 
Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 
del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. El 

EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE AUMENTOS EN EL PROGRAMA 
PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios de 
labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS DE 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 
del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas de 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que el 
empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará su 
fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o 
sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioqula 

E-mali: ganaju@hotmail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 
pero podrá darse por terminado por cualquIera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 
que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 
terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 
presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 
establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 
salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 
de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos mide  ($38.666) más $ 4.806 de auxilio de transporte 
proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 
establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 
siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 
DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 
trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 
código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 
de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 
suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 
lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 
DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 
horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 
el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 
164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 
tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 
DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 
trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 
su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 
contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 
trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 
y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

(CL  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

- 
VALENTINA PARRA LEON 

TRABAJADOR 
C.C. N° 1.001.443.354 de Puerto Triunfo 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail; ganaju@hotmail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 
DE 

8 

POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO° 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: DANNA LISETH GALLEGO FLOREZ 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: ESTACION PITA, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

CELULAR: 3125586645 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUIA) 25-05-19956 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 1.001.443.488 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE ALIMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 32 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condidones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes dáusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 
Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 
del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o te cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE AUMENTOS EN EL PROGRAMA 
PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 
labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 
del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de SEPTIEMBRE 
15 DEL 2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 
horas de lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a 
menos que el empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su 
parte, prestará su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le 
¡mparta el empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo 
oficio, mientras esté vigente este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados 
porel EMPLEADOR y las demás consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioqula 

E-mail:  yanaju@hotrnail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 32 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 

artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de a forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 16 deseptiembre de 2023 

)cJnrc csk» 
DANNA LISETH G LLEGO FLGREZ 
TRABAJADOR 
C.C. N° 1.001.443.488 de Puerto Triunfo 

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 

Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: qanaju@hotrnail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 
POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

N1T: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: KELLY JHOANNA RAMIREZ VIZCANO 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: SANTIAGO BERRIO, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

CELULAR: 3165338608 -- 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQULA) 23-07-1992 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 1.001.443.413 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DLA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DLAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. El 

EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE AUMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios de 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS DE 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2323 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas de 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que el 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará su 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios seiialados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: junaju@hotinail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 
pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666)  más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 
DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que rio se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de a forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

( r  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

/ 

KELLVJ A N MIR ZVIZCANO 

TRABAJADOR 
C.C. N° 1.001.443.413 de Puerto Triunfo 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 

Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: gonaju@hotrnail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 
POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No, 175-2023 

- NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO - 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: MARIA CIELO DIAZ VALENCIA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: SANTIAGO BERRIO, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

CELULAR: 31666976813 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUIA) 20-02-1976 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 22.099.677 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y e TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. El 

EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE AUMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios de 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS DE 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas de 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que el 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará su 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 

este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail:  qunaju@hotsnau.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 
pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 
que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 
establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 
salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (33) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

(Çc  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

n1o.qÇo.,c c-2V ('y(, 
MARIA CIELO DIAZ VALENCIA 
TRABAJADOR 
C.C. N° 22.009.677 de Puerto Triunfo 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 
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BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 
POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No, 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO -- - 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
— 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: ANA CECILIA DAZA HIGINIO 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: CRA 12 CLL 9-14, LAS MERCEDES, MUNICIPIO DE PUERTO 

TRIUNFO 

CELULAR: 3207101264 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUIA) 09-05-1984 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 24.651.987 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DLA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARÁ LABORES: 
-- 

MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQULA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. El 

EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios de 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS DE 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas de 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que el 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará su 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 

consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquía 

EmaiJ: tjanaju@hot:naI.corn 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

SE)(TA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABA]ADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 deI Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el articulo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

//rrCYi.  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

CEAZIf) 
TRABAJADOR 
C.C. N° 24.651.987 de La Dorada 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: yunaju@hotrnail.coiu  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 
POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERAJARAMILLO 

NZT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: LUZ MERY RICO CASTRILLON 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: LAS MERCEDES, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

CELULAR: 3203409009 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: SAN LUIS (ANTIOQUIA) 29-08-1974 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 43.490.344 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.65 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pe de sus firmas, se ha 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA ¡ RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. El 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios de 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS DE 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciaré labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas de 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que el 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará su 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 

este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: gunaju@hotmuil.cos;.  



)t, 
MERY RIC'Ó 

TRABAJADOR 
C.C. N° 43.490.344de Bolívar 

(  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de as partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 
establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 
DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el articulo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 

Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: yanaju@hotinniiconi  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 

DE 

de 
el 

su 

o 

POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

-
NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: MARTHA EDILMA VILLEGAS GARCIA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: CRA 17B 25-33 JORGE JULIO GARCES ETAPA 2, LAS 

MERCEDES, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

CELULAR: 3104971107 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUJA) 01-02-1977 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 22.011.867 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DLA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DLAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQULA 

Entre el EMPLEADOR cF TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 

EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE AUMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeílo de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 
lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 

consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioqula 

E-mail:  qu uuju@hotuuu/.cou. 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA; TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 
pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 
que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 
terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 
presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento a violación a las normas 
establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 
salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 
de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666)  más $ 4.806 de auxilio de transporte 
proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 
establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 
siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y II del título Vil del Código Sustantivo del Trabajo. 
DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 
trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 
código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 
de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 
suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 
lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 
DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 
horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 
el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 
164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 
tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 
DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 
trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 
su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 
contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 
y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

(a.  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

Y -A 6Fl" i»'icf 
MARTHA EDfl.MA VILLEGAS GARCIA 
TRABA]ADOR 
C.C. N° 22.011.867 de Puerto Triunfo 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: ganaju@hotmail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 
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de 

el 

su 

o 

POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANcA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: MARITZA VASMIN CASTRILLON GIL 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: CORREGIMIENTO DE DORADAL 

CELULAR: 313595223 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: HONDA (TOUMA) 30-09-1991 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 30.385634 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA ~ $ 4.686.86 OlA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

-

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y & TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSIlIUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 
labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 
del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 
2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACION 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 

este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 deI código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: qunuju@hotmau.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 

artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666)  más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguIente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

(Ct  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

f ' NtASTRILLON GIL 
TRABAJADOR 
C.C. N° 30.385.634 de La Dorada 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: inaju@hot:nai1.cozn  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 

DE 

de 
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su 
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POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERAJARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: 
- 

BLANCA NUBLA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: MARIA PATRICIA SALAZAR DAZA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: CORREGIMIENTO DE DORADAL, MUNICIPIO DE PUERTO 

TRIUNFO 

CELULAR: 3214511070 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: SAN RAFAEL (ANTIOQUIA) 25-01-1970 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 43.700.809 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MIJNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 

consagradas en el articulo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioqula 

E.mall:  qunaju@hotniaiLcorn 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 

prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 

artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 
establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más S 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran a necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DEIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

(CL 4c y e - 
BLANCA NUBIA HERRERA IAPATRI lA SALAZAR DAZA 

EMPLEADOR TRABAJADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare C.C. N° 43.700.809 de San Rafael 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioqula 

E-mail: (Junuju@hotmas1.con  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 

DE 

de 

el 

su 

o 

POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

MT: 
- - 

-- 

21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: MARIA ONEIDA ALZATE MONCADA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: CORREGIMIENTO DE DORADAL, MUNICIPIO DE PUERTO 

TRIUNFO 

CELULAR: 3106008198 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: SONSON (ANTIOQUIA) 11-07-1986 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 1.036.220.696 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DLA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: 
- 

MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre & EMPLEADOR y e: TRABAJADOR, ce 13s condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes dáusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSiliUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE AUMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAF de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 

consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: qunuju@hotmaiI.eon  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 
pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 
que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 
terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCrAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 
presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 
establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 
salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 
de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos mide ($38.666)  más $ 4.806 de auxilio de transporte 
proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 
establece la norma. Dentro de este pago se encuentra Incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 
siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título Vil del Código Sustantivo del Trabajo. 
DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 
trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 
código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 
de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 
suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 
lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 
DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 
horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 
el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 
164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 
tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 
DEIMA SEGUNDA: AFIUACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 
trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 
su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIP4A TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 
contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 
trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 
y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

(Cc j/ 9 7-.  

BLANCA NUBIA HERRERA MARIA ONEIDA ALZATE MONCADA 
EMPLEADOR TRABAJADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare C.C. N° 1.036.220.696 de Puerto Triunfo 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquía 

E-mail: ganaju@hotinail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 
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POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: LUCENY CARDONA ISAZA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: CORREGIMIENTO DE DORADAL, MUNICIPIO DE PUERTO 

TRIUNFO 

CELULAR: 310653940 - 3216126522 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: ARGEUA (ANTIOQUIA) 27-12-1994 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 1.007.407.723 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 
- 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioqula 

E-mail: jcinajulhotrnai.coui 



CuwJO' . 
LUCENY CARDONA ISAZA 
TRABAJADOR 
C.C. N° 1.007.407.723 de Puerto Triunfo 

(CL  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 
establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666)  más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar a jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de a misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioqula 

E-mail: junaju@hotznail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 
DE 

de 

el 

su 

o 

POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No, 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: EDNA JULIETH ORTIZ CAMACHO 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

CELULAR: 3216247658 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: LA DORADA (CALDAS) 09-10-1993 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 1.054.559.877 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQULA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA ¡ RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que e imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 

este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios sefialados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: qanaju@hotmail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 

prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 

artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como o establece los capítulos 1 y II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

(C e - 

BLANCA NUBIA HERRERA EDNA JULIETH ORTIZ CAMACHO 
EMPLEADOR TRABAJADOR 

C.C. NO 21.940.048 de Puerto Nare C.C. N° 1.054.559.877 de La Dorada 

carrera 4 No. 53-23 Barrio El centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: gonaju@hotuwil.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 
DE 

de 
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su 
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POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO - - -- 
MT: 

- 
21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: EDITH JAZMIN ZULUAGA CAPE RA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

CELULAR: 3215699365 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: LA DORADA(CALDAS) 10-10-1981 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 24.714.953 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DLA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre & EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 

EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 

este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antloquia 

E-mail: qtinujii@Jhotsnai!.crnn  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 
que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado urijiateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el articulo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

(CL r  

BLANCA NUBIA HERRERA EDITH JAZMIN ZUt'UA CAPERA 
EMPLEADOR TRABAJADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare C.C. N° 24.714.953 de La Dorada 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antloquia 

E-mail:  ijunafu@Iwtnuiil.rori  
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BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 
DE 

de 

el 

su 

o 

POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DELEMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERAJARAMILLO - - 
NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: MARIA CECILIA ALARCON OSPINA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: CALLE 14 No. 12-19, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

CELULAR: 3212818503 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: LA DORADA (CALDAS) 15-03-1963 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 30.343.945 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dtchas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 

celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 

EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servidos no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 

este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antloquia 

E- mail:  ganaju@hotrnail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: )USTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 

artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666)  más $ 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y II del titulo VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

(CL 'rif Y.  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

- .f, t 

MA lA CECILIA ALARCON OSPINA 
TRABAJADOR 
C.C. N° 30.343.945 de La Dorada 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 

Municipio de Puerto Nare, Antloquia 

E -mail:  qanaju@hotnuii!cmii  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

ha 

El 

de 
DE 

de 
el 
su 
o 

POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
FUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

N1T: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: SAN DRA JHOANA GOMEZ FLOREZ 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: PARCELAS NAPOLES, BALSORA 

CELULAR: 3193793536 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUIA) 11-09-1987 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 1.036.220.409 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condidones 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en 
Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado 
del trabajador no sufran desmejora o se disminuya 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del 
PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de 
labores decididos por el EMPLEADOR siempre que 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar 
del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. 
2023 HASTA FINAUZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 
lunes a viernes jornada escolar, contando que sus 
empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES 
fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo 
sus representantes, al igual que no laborar por cuenta 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo 

Carrera 
Municipio 

ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se 
LABOR, regido además por las siguientes dáusulas: 

E-mail: 

TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 
por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. 

TRABAJADOR para MANIPULADORA DE AUMENTOS EN EL PROGRAMA 
estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios 

sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS 

los elementos necesarios para el normal desempeiío de las funciones 

El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 
175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas 

servidos no se requieran los fines de semana y festivos a menos que 
DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará 

debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador 
propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 

de los turnos y horarios seiialados por el EMPLEADOR y las demás 
de trabajo. 

4 No. 53-23 Barrio El Centro 
de Puerto Nare, Antloquia 

ganaju@hotmoil.com  



í((CL  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

R EZ SANDRA JHOANA GO 

TRABAJADOR 
C.C. N° 1.036.220.409 de Puerto Triunfo 

BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TERMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del titulo VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de a forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento, DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail:  gunajut1hotinail.cmn 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

NIT: 21.940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 
POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO — - 
NIT: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO - 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: YUDI EDISNEISI MARIN AGUIRRE 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: ALTO DEL POLLO 

CELULAR: 3207514509 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUIA) 25-09-1987 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 1.001.443.652 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUJA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha 

celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 

Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 

del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. El 

EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE ALIMENTOS EN EL PROGRAMA 

PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios de 

labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS DE 

TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempeño de las funciones 

del cargo contratado. 

CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 

2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACION 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas de 

lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servicios no se requieran los fines de semana y festivos a menos que el 

empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará su 

fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o 

sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 

este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios señalados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioquia 

E-mail: yanaju@hotmail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

SEXTA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duradón de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unhlateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 

establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más S 4.806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece a norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y II del titulo VII del Código Sustantivo del Trabajo. 

DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento, Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de la empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 

PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato: 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

/,,t(cL  

BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

idi Wir•i 
YUI)EDSNESI MARÑI1PÍRE 
TRABAJADOR 
C.C. N° 1.001.443.652 de Puerto Triunfo 

carrera 4 No. 53-23 Barrio El centro 

Municipio de Puerto Nare, Antioqula 

E-mali: ganaju@hotniail.com  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21 .940.048-2 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 
POR OBRA LABOR SEGÚN 
CONTRATO CON EL MUNICIPIO DE 
PUERTO TRIUNFO No. 175-2023 

NOMBRE DEL EMPLEADOR: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

N1T: 21.940.048-2 

REPRESENTANTE LEGAL: BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 

DIRECCIÓN EMPLEADOR: CARRERA 4 No. 53-23 MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

NOMBRE DEL EMPLEADO: PAULA ANDREA BUSTOS CUERVO 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADO: TRES RANCHOS, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

CELULAR: 3128659859 

LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO: PUERTO TRIUNFO (ANTIOQUIA) 19-10-1983 

CEDULA DE CIUDADANÍA N°: 32.296.125 

CARGO A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE AUMENTOS 

SALARIO: $ 38.666.66 DIA + $ 4.686.86 DIA AUX. DE TRANSPORTE 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 DE MAYO DE 2023 

TIEMPO DE DURACIÓN DEL CONTRATO: 85 DIAS CALENDARIO ESCOLAR 

PERIODO DE PAGO: MENSUAL 

CIUDAD DONDE DESEMPEÑARA LABORES: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha 
celebrado el CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR, regido además por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: LUGAR. El lugar de trabajo será en TODAS LAS INSl1lUCIONES EDUCATIVAS (URBANA / RURAL) del 
Municipio de PTO TRIUNFO y puede ser modificado por acuerdo entre las partes, siempre que las condiciones laborales 
del trabajador no sufran desmejora o se disminuya su remuneración o le cause perjuicio. SEGUNDA: FUNCIONES. El 
EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para MANIPULADORA DE AUMENTOS EN EL PROGRAMA 
PAE de PUERTO TRIUNFO y los que se deriven de estas labores. PARÁGRAFO. - El TRABAJADOR acepta los cambios de 
labores decididos por el EMPLEADOR siempre que sus condiciones laborales se mantengan. TERCERA: ELEMENTOS DE 
TRABAJO. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal desempefo de las funciones 
del cargo contratado. 
CUARTA: INICIACIÓN Y JORNADA DE TRABAJO. El TRABAJADOR iniciará labores a partir de MAYO 23 DEL 
2023 HASTA FINALIZAR CONTRATO DE ACEPTACIÓN 175-2023, con una jornada laboral ordinaria de 8 horas de 
lunes a viernes jornada escolar, contando que sus servidos no se requieran los fines de semana y festivos a menos que el 
empleador así los solicite. QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO. El TRABAJADOR(A) por su parte, prestará su 
fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o 
sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente 
este contrato, cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horarios seiialados por el EMPLEADOR y las demás 
consagradas en el artículo 58 del código sustantivo de trabajo. 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 
Municipio de Puerto Nare, Antioqula 

E-mail:  ganaju@hotinail.com  
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BLANCA NUBIA HERRERA 
EMPLEADOR 
C.C. N° 21.940.048 de Puerto Nare 

BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

SE)(TA: TÉRMINO DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá un término de duración de 85 días calendario escolar, 

pero podrá darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. 
SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros (17) días de labores 

que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede un mes. Durante este periodo las partes pueden dar por 

terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y no se aplica en las 
prórrogas. OCTAVA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el 

presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los 
artículos 57 y  siguientes del Código sustantivo del Trabajo. Además del incumplimiento o violación a las normas 
establecidas por el empleador o sus representantes. NOVENA: SALARIO. El empleador cancelará al TRABAJADOR(A) un 

salario mensual proporcional a los días de trabajo, en base al salario diario mínimo legal vigente para el año 2023 que es 

de treinta y ocho mil seiscientos sesenta y seis de pesos m/cte ($38.666) más $ 4,806 de auxilio de transporte 

proporcional a los días laborados, pagaderos el día 30 de cada mes y/o el quinto día hábil del mes siguiente tal como lo 

establece la norma. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los descansos dominicales y festivos 

siempre y cuando haya lugar tal como lo establece los capítulos 1 y  II del título VII del Código Sustantivo del Trabajo. 
DECIMA: TRABAJO EXTRA, EN DOMINICALES Y FESTIVOS. El trabajo suplementario o en horas extras, así como el 

trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme al 

código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador por escrito, para efectos 

de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo 

suplementario, se deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de 

lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se autorizó o no se notificó no será reconocido. 

DECIMA PRIMERA: HORARIO. El TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las 

horas señaladas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por 

el acuerdo expreso o tácito de las partes, podrán repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el artículo 

164 del Código Sustantivo del Trabajo, modificado por el artículo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los 

tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, según el artículo 167 ibídem. 

DECIMA SEGUNDA: AFILIACIÓN Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligación de fa empleadora afiliar al 

trabajador a la seguridad social como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en 

su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción establecida por la ley. DECIMA TERCERA: 
PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una anticipación menor a treinta (30) días, el 

contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del 

trabajo (contrato; 175-2023). DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES. Cualquier modificación al presente contrato 

debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento. DECIMA QUINTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza 

y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. 

Se firma por las partes, el día 23 de mayo de 2023 

UERVO NDREA BU 
TRABAJADOR 
C.C. N° 32.296.125 de Envigado 

Carrera 4 No. 53-23 Barrio El Centro 

Municipio de Puerto Nare, Antioquía 

E-mail: yunaju@hotrnai!.crnn  



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

ENTREGA DE DOTACION MANIPULADORAS DE ALIMENTOS DE LOS 
RESTAURANTES ESCOLARES. MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO. ANTIOQUIA 

ITEM NOMBRESY 
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1 
MILESSAENITH 

AMAVA PRADA 
22.012.213 

PUERTO 

IRA(IS 
x X X X X X 20/02/2023 . .' 

2 
ANDREA RUBIO 

AGUIRRE 
22.009.450 

PUERTO 

PERALES 
x X X X X X 20/02/2023 . 

MIRIAM PATRICIA 

CALDERONVIDAL 
21.940.385  

PUERTO 

PERALES 
x X X X X X 20/02/2023 

MARIA OFEUA 

CLAVIJO QUINTERO 
22.009.667 

ESTACIÓN 

COCORNA 
x X X X X X 20/02/2023 r a. ov 

ROSA CECIUA 

SEGURA CORREA 
22.009.400  

ESTACIÓN 

COCORNA 
X X X X X X 20/02/2023 iQc yo.. 

6 
VALENTINA PARRA 

(ION 
1.001.443.354 

ESTACIÓN 

PITA 
X X X X X X 20/02/2023 

KELLY JHOANNA 

RAMIREZVIZCANO 
1.001.443.413 

SANTIAGO 

BERRIO 
x X X X X X 20/02/2023 ÇIIS. 3tcAQ_. 

8 
MARIA CIELO DIAl 

VALENCIA 
22.009.677 

SANTIAGO 

BERRIO 
X X X X 20/02/2023 . . . . 

ANA CECILIA DAZA 

HIGINIO 
24.651.987 MERCEDES X X X X X X 20/02/2023 

LUZ MERY RICO 

CASTRILLON 
43.490.344 MERCEDES X X X X X X 20/02/2023 C 

11 
MARTHA EDILMA 

VILLEGAS GARCIA 
22.011.867 DORADAL X )( X X X X 20/02/2023 

12 
MARITZA VASMIN 

CASTRILLON GIL 
30.385.634 DORADAL X X X X X X 20/02/2023 

13 
YUDV ALEJANDRA 

SANCHEZ 
1.036.223.577 DORADAL X )( X X X X 20/02/2023 -I' 

14 
MARIAONEIDA 

AI.ZATE MONCADA 
1,036,220,696 DORADAL X X X X X X 20/02/2023 

c•/Ci .J,cdt' 

15 
EDNA JUUETH ORTIZ 

CAMACHO 
1.054.559.877 

PUERTO 

TRIUNFO 
x X X X X X 20/02/2023 « a. 1 

16 
EDITH JAZMIN 

ZULUAGACAPERA 
24.714.953 

PUERTO 

TRIUNFO 
X X X X 20/02/2023 c,t,4 fft.i#4 /j'. 

MARIA CECILIA 
ALARCON OSPINA 

30343.945  
PUERTO 

TRIUNFO 
X X X )C )( 20/02/2023 a 

18 
SANDRA JHOANA 

GOMEZ FLOREZ 
1.036.220.409 BALSORA X X )( X X X 20/02/2023 

19 
YUDI EDISNEISI 

MARINAGUIRRE  
1.001.443.652  

ALTO DEL 

POLLO 
x X )( X X X 20/02/2023 j.ç1a •&'f-' 

20 
PAULA ANDREA 

BUSTOS CUERVO 
32.296.125  

TRES 
RANCHOS 

X X X X 20/02/2023 + 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

ENTREGA DE DOTACION MANIPULADORAS DE ALIMENTOS DE LOS 
RESTAURANTES ESCOLARES. MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUJA 
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MARIA PATRCIA 

SALAZAR SAZA 
43.700.809 DORADAL X x x x x X 26/04/2023 

2 
LUCENY CARDONA 

ISAZA 
1.007.407.723 DORADAL X X X 4 1< X 26/04/2023 (t..yJ CY' ' 



BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO 
NIT: 21.940.048-2 

ENTREGA DE DOTACIÓN MANIPULADORAS DE AUMENTOS DE LOS 
RESTAURANTES ESCOLARES, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO. ANTIOQUIA 

NOMBRES Y 
APUUOOS 
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DANNA 
LISETH GALLEGO  

FLOISEZ 

1501443455 
ETIACIÓN , 

7 1 7 2 X 

----- 

10109/2023 (brsrs 

- - 



NUEVA EPS S.A 
NIT: 900156264-2 

CERTIFICA QUE: 

El 05/07/2023, el empleador BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO identíficado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA número 21940048 registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal 
transaccional. 

NÚMERO DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLIC(TUD 
5917424 05/07/2023 Reingresos 

DETALLE 
TIPO IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA 

CÉDULA DE 
CIUDADANIA 

22009450 ANDREA RUBIO AGUIRRE 1160000 AYUDANTE DE COCINA 2023-07-04 

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 5 días del mes de Julio del año 2023. 

Cordialmente, 

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES 

Nueva 



- 
- a as a a 

.;ui .i 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA 

cr 1 wstui, rl cr,ww .P.. Uesdliumi u. u pulIld pl4a Jdtd Id iiiUi2 uei 

Senalicios en Salud denominado EPS SURA 

C'RTIF!CA 

Que MIRIAM PATRICIA CALDERON V1DAL identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANIA número 21940385, aparece 
registrado(a) en EPS SURÁ con la siguiente infcwmación: 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
NOMBRES Y APELLIDOS 

uRO DE AFIUADO 

ESTADO DE LAAFIt.IACIÓN 

CAUSA ESTADO DE LA AFIUACIÓN 
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 
FECHA RETIRO EPS SURA 

ZAt.AS E SURA 
SEMANAS COTIZADAS ÚLTiMO AÑO 
EMPLEADOR(ES) 

CC 21940385 
MIRIAM PATRICIA CALDERON VIDAL 

TITULAR 

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 

COBERTURA INTEGRAL 
24/04/2023 
ACTiVO(A) 

9 
CC 21940048 BLANCA HERRERA DESDE 24/03/2023 

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES 

de qqrec!?rr 7/9f" 

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS 

EPS SURAMERICANA S.A 

Piedeilln4  Antioqulo Colombia. Lineas de atención: Barranquilla: 1)05 319 7901, CalI: 1)02 381) lJ9'i 1, 

.a.aluI. .lit, .ç tU LI IL £a..4..__ Liii e.!. 

Linee Noconai: 018000 519 519 

*pSGttr(i. LOI73 
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CERTIFICA QUE: 

EI(La) Señor(a) MARIA OFELIA CLAVIJO QUINTERO identificado(a) con CC 22009667 
se encuentra afiliado a la EPS en condición cJe 1' COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 0110212020 

Estado de la Afiliación: ACTIVO 

PS: UNION TEMPORAL INSTITUTO DEL CORAZON - 
ADILAB - SEDE PUERTO TRIUNFO 

Calegoria A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de julio del año 2023. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS, 

Cordialmente. 

./ / 
Ji '.i,' 

Gerencia de Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



SAVIA SALUD EPS 

NIT: 900.604.350 

HACE CONSTAR 

Que el(la) señor(a) ROSA CECILIA SEGURA CORREA identificado(a) con CC 
22009400, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de SAVIA 
SALUD EPS por BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO CC 21940048 en calidad 
de Dependiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

Fecha inicio relación laboral  Fecha fin relación laboral 

04/jul./2023 

Informacion beneficiarios: 

No hay beneficiarios en el grupo familiar. 

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 05 días del 
mes de jul. de 2023. 

Observaciones 

Con destino a: Solicitud del Interesado 

Información sujeta a verificación por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier 
aclaración con gusto será atendida en la línea 018000423683 - Documento no 
válido como autorización de traslado - No es válido para aclarar situación de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según LEY 1122/07. 



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 
Codigo Verificación: 2131019 

  

ALIANZA MEDELLÍN ANTIOQUIA EPS SA. 

CERTIFICA QUE: 

VALENTINA PARRA LEON. idertificado con Cedula Ciudadana 0O1443354 aparece registrado(a) en SAVIA SALUD EPS 
Con la siguiente intormacion: 

Tipo y N° de identificación: Cedula Ciudadana '001443354 
Nombres y apellidos: VALENTINA ARRA LEON 
Nivel de Sisben: Nivel 1 

Grupo Sisben: 
Fecha de afiliación: 2011-04.01 

Ciudad: PUERTO TRIUNFO 

Regimen: CONTRIBUTIVO 

Estado de afiliacion Activo 
Modelo de liquidación: CAPITA 
Fecha de retiro. 
Semanas de afiliación: 639 

El presente documento fue generado el 2023-07-05 17.09.26. valido por 15 días a partir de la fecha de generación. sir 
embargo el estado de afiliación puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Segundad 
Social en Salud SGSSS 

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO 

SAVIA SALUD EPS 

4 

>V) 
www.saviasaludeps.com  



SALUD EPS 

SAVIA SALUD EPS 

NIT: 900.604.350 

HACE CONSTAR 

Que el(Ia) señor(a) DANNA LISETH GALLEGO FLOREZ identificado(a) con CC 
1001443488, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de 
SAVIA SALUD EPS por BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO CC 21940048 en 
calidad de Dependiente según información contenida a la fecha en nuestra base de 
datos, 

Fecha inicio relación laboral 

1 8/sept./2023 

Fecha fin relación laboral 

Informacion beneficiarios: 

No hay beneficiarios en el grupo familiar. 

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 18 días del 
mes de sept. de 2023. 

Observaciones 

Con destino a: Solicitud del Interesado 
Información sujeta a verificación por parte de SAVIA SALUD EPS. cualquier 
aclaración con gusto será atendida en la línea 018000423683 - Documento no 
válido como autorización de traslado - No es válido para aclarar situación de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según LEY 1122/07. 



SALUD EPS 

SAVIA SALUD EPS 

NIT: 900.604.350 

HACE CONSTAR 

Que el(la) señor(a) KELLY JHOANNA RAMIREZ VIZCAINO identificado(a) con CC 
1001443413, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de 
SAVIA SALUD EPS por BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO CC 21940048 en 
calidad de Dependiente según información contenida a la fecha en nuestra base de 
datos. 

Fecha inicio relación laboral  Fecha fin relación laboral 

04/jul./2023 

Informacion beneficiarios: 

No hay beneficiarios en el grupo familiar. 

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 05 días del 
mes de jul. de 2023. 

Observaciones 

Con destino a: Solicitud del Interesado 

Información sujeta a verificación por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier 
aclaración con gusto será atendida en la línea 018000423683 - Documento no 
válido como autorización de traslado - No es válido para aclarar situación de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según LEY 1122/07. 



SALUD EPS 

SAVIA SALUD EPS 

NIT: 900.604.350 

HACE CONSTAR 

Que el(Ia) señor(a) MARIA CIELO DIAZ VALENCIA identificado(a) con CC 
22009677, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de SAVIA 
SALUD EPS por BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO CC 21940048 en calidad 
de Dependiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

Fecha inicio relación laboral  Fecha fin relación laboral 

04/jul ./202 3 

Informacion beneficiarios: 

No hay beneficiarios en el grupo familiar. 

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 05 días del 
mes de jul. de 2023. 

Observaciones 

Con destino a: Solicitud del Interesado 

Información sujeta a verificación por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier 
aclaración con gusto será atendida en la línea 018000423683 - Documento no 
válido como autorización de traslado - No es válido para aclarar situación de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según LEY 1122/07. 



SALUD EPS 

SAVIA SALUD EPS 

NIT: 900.604.350 

HACE CONSTAR 

Que el(Ia) señor(a) ANA CECILIA DAZA HIGINIO identificado(a) con CC 24651987, 
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de SAVIA SALUD EPS 
por BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO CC 21940048 en calidad de 
Dependiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

Fecha inicio relación laboral  Fecha fin relación laboral 

04/ju112023 

Informacion beneficiarios: 

No hay beneficiarios en el grupo familiar. 

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 05 días del 
mes de jul. de 2023. 

Observaciones 

Con destino a: Solicitud del Interesado 
Información sujeta a verificación por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier 
aclaración con gusto será atendida en la línea 018000423683 - Documento no 
válido como autorización de traslado - No es válido para aclarar situación de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según LEY 1122/07. 



nue a eps 

CERTIFICA QUE: 

El(La) Señor(a) LUZ MERY RICO CASTRILLON identificado(a) con CC 43490344 se 
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1 COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 01/0212020 

Estado de la Afiliación: ACTIVO 

PS: UNION TEMPORAL INSTITUTO DEL CORAZON - 
ADILAB- SEDE PUERTO TRIUNFO 

Categoria: A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 5 días del mes de julio del año 2023. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

GerenideAfHíaciones 

Nueva EPS S.A 



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA 

cr.. 1 IrICIdlL.*ltt% rflCrflUflL,,, 3UII.1%41ÍLflfl..Mfl#* Oa%. Oil ¼4t1bçlll,fliU UtJ 3u ptJJId4IId C,ltslfll jJflid CI 1.401 rIn.. UCI 

Beneficios en Salud denominado EPS SURA 

CERTIFICA 

Que ANA MARIA FLOREZ HENAO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANIA número 1017127524, aparece registrado 
(a) en EPS SURÁ con la siguiente información: 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1017127524 
NOMBRES Y APELLIDOS ANA MARIA FLOREZ HENAO 
TIPO DE AFIUADO TITULAR 
rrco 

ESTADO DE LA AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL 
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 0111012017 
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) 

c.EMANA TJILA N E75 UftA 
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 32 

EMPLEADOR(ES) CC 21940048 BLANCA HERRERA DESDE 14/04/2023 

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES 

Feche de geriertórr fl4/fl7170?1 

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS 

EPS ZtJRMERlCANA 5.4 

Medellin Antloqulo. Colombia. LInca de atención: Barranquilla: 60t 319 7901, Cali: 602 380 89'il. 

Unea NacIonal: 018000 519 til9 



SALUD EPS 

SAVIA SALUD EPS 

NIT: 900.604.350 

HACE CONSTAR 

Que el(la) señor(a) MARITZA YASMIN CASTRILLON GIL identificado(a) con CC 
30385634, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de SAVIA 
SALUD EPS por BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO CC 21940048 en calidad 
de Dependiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

Fecha inicio relación laboral  Fecha fin relación laboral 

04/jul./2023 

Informacion beneficiarios: 

No hay beneficiarios en el grupo familiar. 

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 05 días del 
mes de jul. de 2023. 

Observaciones 

Con destino a: Solicitud del Interesado 

Información sujeta a verificación por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier 
aclaración con gusto será atendida en la línea 018000423683 - Documento no 
válido como autorización de traslado - No es válido para aclarar situación de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según LEY 1122/07. 



nue9a eps 
CERTIFICA QUE:

1 

EI(La) Señor(a) MARIA PATRICIA SALAZAR DAZA identificado(a) con CC 43700809 se 
encuentra afiliado a la EPS en condición de 10  COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 01/0612023 

Estado de la Afiliación: ACTIVO 

IPS. E.S.E. HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES 

Categoría: A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 17 días del mes de lullo del aflo 2023. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

Gren'1d iflIÍacione 

Nueva EPS S.A 



nuea 
eps 

CERTIFICA QUE 

EI(La) Se?or(a) MARIA ONEIDA ALZATE MONCADA: identificado(a) con CC número 1036220696: se 
encuentra afiliado a la EPS. 

Fecha de Activación de Servicios: 30/12/2019 

Estado de la Afiliación Vigente 

Categoria A 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN 

INTERESE, a los 5 días del mes 7 del año 2023 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA 

EPS. 

Cordialmente. 

Gererki d Afilíaciones 



Fecha inicio relación laboral Fecha fin relación laboral 

17/jul./2023 

SALUD LPS 

SAVIA SALUD EPS 

NIT: 900.604.350 

HACE CONSTAR 

Que el(la) señor(a) LUCENY CARDONA ISAZA identificado(a) con CC 1007407723, 
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de SAVIA SALUD 
EPS por BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO CC 21940048 en calidad de 
Dependiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

Información beneficiarios: 

No hay beneficiarios en el grupo familiar. 

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 05 días del 
mes de jul. de 2023. 

Observaciones 

Con destino a: Solicitud del Interesado 
Información sujeta a verificación por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier 
aclaración con gusto será atendida en la línea 018000423683 - Documento no 
válido como autorización de traslado - No es válido para aclarar situacion de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización segUn LEY 1122/07. 



nue 'a eps 
CERTIFICA QUE: 

EI(La) Señor(a) EDNA JULIETH ORTIZ CAMACHO identificado(a) con CC 1054559877 
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 2° COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 01/11/2016 

Estado de la Aftac;ón: ACTIVO 

IPS: MEDICARE IPS LTDA 

Categoria: A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 5 días del mes de julio del año 2023. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de genereción. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente. 

Gerencia de Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



SAVIA SALUD EPS 

NIT: 900.604.350 

HACE CONSTAR 

Que el(la) señor(a) EDITH JAZMIN ZULUAGA CAPERA identificado(a) con CC 
24714953, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de SAVIA 
SALUD EPS por BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO CC 21940048 en calidad 
de Dependiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

Fecha inicio relación laboral  Fecha fin relación laboral 

04/ju 1./2023 

Informacion beneficiarios: 

No hay beneficiarios en el grupo familiar. 

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 05 días del 
mes de jul. de 2023. 

Observaciones 

Con destino a: Solicitud del Interesado 
Información sujeta a verificación por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier 
aclaración con gusto será atendida en la línea 018000423683 - Documento no 
válido como autorización de traslado - No es válido para aclarar situación de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según LEY 1122/07. 
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SALUD (PS 

SAVIA SALUD EPS 

NIT: 900.604.350 

HACE CONSTAR 

Que el(la) señor(a) SANDRA JHOANA GOMEZ FLOREZ identificado(a) con CC 
1036220409, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de 
SAVIA SALUD EPS por BLANCA NUBIA HERRERA JARAMILLO CC 21940048 en 
calidad de Dependiente según información contenida a la fecha en nuestra base de 
datos. 

Fecha inicio relación laboral  Fecha fin relación laboral 

04/jul./2023 

Informacion beneficiarios: 

No hay beneficiarios en el grupo familiar. 

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 05 días del 
mes de jul. de 2023. 

Observaciones 

Con destino a: Solicitud del Interesado 

Información sujeta a verificación por parte de SAVIA SALUD EPS, cualquier 
aclaración con gusto será atendida en la línea 018000423683 - Documento no 
válido como autorización de traslado - No es válido para aclarar situación de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotización según LEY 1122/07. 



nuea eps 
CERTIFICA QUE: 

EI(La) Señor(a) YUDI EDISNEISI MARIN AGUIRRE identificado(a) con CC 1001443652 
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 2 COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 01/12'2017 

Estado de la Afihacion: ACTIVO 

IPS: UNION TEMPORAL INSTITUTO DEL CORAZON - 
ADILAB - SEDE PUERTO TRIUNFO 

Categoria: A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de julio del año 2023. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

Gerericiá de Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



nue 'a eps 
CERTIFICA QUE: 

EI(La) Señor(a) PAULA ANDREA BUSTOS CUERVO identificado(a) con CC 32296125 
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1 COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 01103!2016 

Estado de la Afiliación: ACTIVO 

IPS: UNION TEMPORAL INSTITUTO DEL CORAZON. 
ADILAB - SEDE PUERTO TRIUNFO 

Categoria: A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 5 días del mes de julio del año 2023. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente. 

Gerencia de Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



ARL surci 

MedeUin, 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Código do Tipo Cotizante Estado 
dentiticacion cobertura cobertura transacción 

Centro de trabajo 0000333333 COCINA Clase 3 Porcentaje Cotización 2436 % 

C22009450 RUBIO AGUIRRE ANDREA 0510712023 198186i1 DEPENDIENTE POR INICIAR 

rtull 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 

Este certificado tiene validez para efectcs de afiliación del trabajaaor a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A as como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

Este certificado fue generado con la nformac;ón registrada en la base de datos el 04107/2023 21.02:45. 
Los Lraoajadores marcados con asterisco (•) sari afiliados Indeperdientes. 
Las cobertu'as marcadas con des asterscos ("1  son coberturas pendientes de ret'o. 

Direccion IP: 181.185.85. 192.230104.10. 172.16.42.51 
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ARL 1 urci 

Medellín. 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que a(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE \'IDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Facha fin código de Tapo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertwa transacción 

Centro de trabajo 0000333333 COCINA Clase. 3 Porcentaje Cotización- 2436 % 

C21940385 CALDERON VIDAL MIRIAM PATRICIA 05/07/2023 Y1262112 DEPENDIENTE POR INICIAR 

nuli 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación cel trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAME RICANA S A asi como para su desafuliación 
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

Ebie certirucado tue generado con ta informacon registrada on la basa de datos el 04i07(2023 21 04:34 
Los trabajadores marcados con asterisco jl  son afiliados Independientes. 
Las coberturas morcadas con dos asteriscos 1") son coberturas pendientes de retiro. 

DirecCiÓn IP: 181.78.5.85. 192.230.104,10. 172.16.42.57 



ARL 1 surn 

Medellín, 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacIonan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro de trabajo: 0000333333 COCINA Clase: 3 Porcentae Cotización: 2.436 % 

C22009667 CLAVIJO QUINTERO MARIA OFELIA 05/07/2023 194 149Z1 DEPENDIENTE POR INICIAR 

null 

Atentamente, 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaflliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S.A 

Este certiticado fue generado con la información registrada en la base de datos o104/07/2023 21:06:57. 
Los Irabajadores marcados con asterisco son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 181.78.5.85. 192230.10410. 172.16.4257 



ARL 1 surci 

Medellín, 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 
Identificación 

Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
cobertura cobertura transacción 

Centro de trabajo: 0000333333 COCINA Clase: 3 Porcentaje Cotización: 2.436 % 

C22009400 SEGURA CORREA ROSA CECILIA 05/0712023 y139OoMD DEPENDIENTE POR INICIAR 

null 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafuliaclón 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA 

Este certificado fue generado con lo información registrada en la base de datos el 04(07/20232109:02. 
Los trabajadores marcados con asterisco () son afiliados Independientes 
las coberturas marcadas con dos asteriscos (•) son coberturas pendientes de rotro. 

Dirección IP: 181.78.585. 192.230.104.10, 172.16.42.57 



ARL surci 

Medellín. 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que a(s) persona(s) relacionada(s) en el siguien:e listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las íechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A corno trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro cte trabajo 000C333333 COCINA Clase. 3 Potçenta.e Coizacron 2 436 % 

C1001443354 PARRA LEON VALENTINA 050/2023 140c'123 DEPENDIENTE POR iNICIAR 

nuli 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAf1ERlCANA S.A as. como para su desohiliación 
tmportante La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 

Este ertulicnilo lue qeneredo con la ntormacion reqisirada en la liase de datos el ri4!O7t 023 21 20 55. 
Ls0iiajarIives ar.auii5 ciii' aSteriscn • sor aflia:os ritet)erciro:es 
Las cobenuras marcadas con dos asteriscos (•) son coberturas pendientes cte reto. 

Duroccion IP• 18 78585 192 230 1O4O 1/2.16.425/ 



ARL. surci 

Modeiliri. 18 de September de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) aliliada(s) en Riesyos Laborales desee 
las techas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajadores de HERRENA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afIlIación 

Número Nombrc Fecha nicio Fecna fin COdigo de Tipo Cctizante £stfldo 
identificación cobo tur.i cobertura transacción 

Cpr'rn n u.t';n (Wfl(W'53448 COCINA PTO R!U\WO :n 3 i'.''c'1'iIC C't.'ri..n 

C1001443$BB CAl 1 FCO FIOHEZ ANNA LISCTIi •9'O9:202 1&Jfl751 DEI'LNUiENTE POR INICIAF 

null 

Atenlarnente. 

Dirección de Afiliacones y Recaudos 
Lste cerulicado iiei vai'ce 1r.t ec;c d€ aic.on del i-ab.acc a SCOURCS OLVIDA SURAM[RICNA S.A ni eu;i'u p4ril iu cesaid ac'ón 

impxrtafli0: L nto bae)3 i0d i rtI1iCJ(1i uei0 w.r valr.1a nn r.ialrllj.nr  fllArn(.fl?fl Ç0 SGUíiO5 1W ViDA SuAMFRicANA i A 

Cie cuiltcoUu fue guieroijo coil ia inio.'nocion ie9utreiio en la liase de iios ei 18,0912023 08:5001 
ms Irabajadores airatcs ion acArn all actos ide;se"j.eotus. 
as çrturas marcadas con dos asteriscos 1 son coeriuras end.rIes p rCI,ro 

flr.rxsnnIP 181 7PM t7?3C) 1041 177 i6J?.7 



ARL 1 surci* 

Medellín. 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(rt) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código da Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro de trabato 0000333333 COCINA Clase. 3 Porcent?e Cotización. 2.436 % 

C1001443413 RAMIREZ VIZCAINO KELLY JHOANNA 0507i2023 219'1822 DEPENDIENTE POR INICIAR 

nuli 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afikación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMRIC,NA S A as como para su desafullación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada n cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA 

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04107/202321:24:17. 
Los trabajadores marcados con asterisco () son afubacos InDepeuiduwutes 
las coberturas marcadas con dos asteracos () son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 18178.5.85. 192 230.104.10. 172.16.42.51 

WC 

o 
o 



ARL SUíO 

Medellín. 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que a(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha Inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro de trabajo: 0000333333 COCINA Clase. 3 Porcentaje Cot.acion. 2.436 % 

C22009677 DIAZ VALENCIA MARIA CIELO 0510712023 29137451 DEPENDIENTE POR INICIAR 

nuli 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA asi como para su desariliadón 
Importante: La infornlacaón contenida en este certicado puede ser validada en cualquier momento po SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA 

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 04/07/2023213144 
Los trabajadores marcados con asterisco () son arilados lndoper.diontes. 
t.as coberturas marcadas con dos asteriscos 1") son coberturas pendientes de rejro. 

0ircccióii IP: 181.78.5.85. 192.230.104.10, 172.16.42.57 

z 

o 

> 



ARL 1 surci 

Medellin, 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicaoas. a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro de trabajo. 0000333333 COCINA 

C2465 1987 DAZA HIGINIO ANA CECILIA 

Clase. 3 Porcentaje Cotización 2.436 % 

05/07.2023 19819612 DEPENDIENTE POR INICIAR 

null 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para electos cia afiliación del trabajador a SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S.A asi como pata su desafihiación 
Importante: La infoanac,ón contenida en este certificado pueda ser validada en Cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

Esta certificado fue generado con la intormacion registrado en la baso de datos el 04107/2023 21 26.09. 
Los trabajadores marcados con asterisco () son afiliados Independientes 
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (")son coberturas pendientes de retiro, 

Dirección IP: 181.78.5.85. 192.230.104.10. 172.16.42.57 
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ARL surci 

Medellín, 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro de trabajo: 0000333333 COCINA Clase: 3 Porcentaje Cotización: 2436 % 

C43490344 RICO CASTRILLON LUZ MERY O5iO7i2023 25f2918S )EPENDIENTE POR INICIAR 

null 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para electos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as' como paro su desaflliación 
Importante: La información contenida en este cenificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA 

Este codificado fue generado con la informacion registrada en la baso do d1os el 04107/2023 21:3425, 
Los trooajadores marcados con asterisco ) son afiliados Independientes. 
las cobeduias marcadas con dos asteriscos ('I son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 181.78.5.85, 192.230.104.10. 172 16.4257 
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ARL suro 

Medellin, 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que fa(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como ti'abajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombro Fecha inicio Fecha fin Código do Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transaccIón 

Centro de trabajo. 0000333333 COCINA Clase: 3 Porcentaje Cotización, 2.436% 

C43490344 RICO CASTRILLON LUZ MERY 05)0712023 25f2918S DEPENDIENTE POR INICIAR 

nuil 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 

Esto certificado tiene validez para electos de afiliación øet trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A osi como para su desaflhiación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

Esin r,eniftr,ndo fu çjerieradn con la inlorniacon registrada en la base do dIos ci 04/07/2023 21:3425. 

Los 1IiiO544S :4rwt 4 o' i'iis:' ' sor aIlaous '143: i,:'d3Jr:cs 
las cobert..ras matCadi' i; oos ttrçs •', cn c &1.r/l5 penclie'it€i d 
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AR surc 

Medellin. 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se ericuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
fas fechas indicadas a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A corno trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Numero Nombro Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro de Iraba10 0000333333 COCINA Clase. 3 Pouenie Cotzaon 2.436 % 

C22O 1867 VILLEGAS GARCIA MARTHA EDILMA 05'07i2023 Z3743243 DEPENDIENTE POR INICIAR 

nuil 

Atentamente. 

Dirección de A(iltaciones y Recaudos 
Este cerliflcdo tiene validez para efectos de alihacrón ccl trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 

Este certificado fue generado con la ,nlornracÓii rey,strada en la base de datos el 04;07/2023 213539. 
Los traoajadores marcados con asterisco (1  son afihiacos ndeperdienes 
Las coberturas marcadas cci dos asterScOs ( .1 son Coberturas pendienles do et'o. 

Direccion IP 18 78.5 85. 102.230.104.10 t72 1642.5? 

z 
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o 
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.ARL surci 

Medellín. 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identiticación cobertura cobertura transacción 

Centro de tr5b510. D000333333 COCINA (1ase. 3 Poqcen:no Cotización 2.436 % 

C30385.634 CASTRILLON GIL MARITZA YAZMIN 05/0712023 16521724 DEPENDIENTE POR INICIAR 

null 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para electos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERIC,iNA S.A as como para su desaliliación 
Importante: La nlcxmación contenida en este certiíicado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

Este cv'tøicado tue generado con la nformacón registrada en lo base do dolos ci 0410712023 1 3746. 
Los trabajadores marcados con aStOnSCO () son afiliados Indopendenus. 
Las coberturas marcadas con dos asterscos (")son coberturas pendientes de retuo. 

Dirección IP: 181.78.5.85. 192.230.104 10 172.16.4257 

( 

z 
4 

ve 
ev 

£ 

r 

o 
o 

Í 



ARL SU(O 

Medellín, 17 de Julyde 2023 

LA DtRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relaconada(s) ci ci siguiente lisiado, se eccuenta(n) afiliado(s) en Riesgos Laborales desde 
as fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nomb'c techa inicio F.cb fin Códiqo de Tipo CoWanta Estado 
iclentiticacion cobertura Cobertura transacción 

Cciut,c de trí.taio. 0000333333 COCINA Clase. 3 Poicentaje Cctiz.sci-i 2.436% 

Cc37008O9 SALAZAR DAZA MARA PATRICIA 18:07,2023 2022i 108 DEPENDiENTE POR INICIAR 

nuil 

b Atertamente. 

Drección de Afiliaciones y Recaudos 
Esi. c.rtificado tiene validez parcl electos de afilieción dci trabajador a SEGUROS OF VIDA SLJRAMER.CANA S A os como pera su dcsaíliaciøn 

i linjxirt;inte: Lo inlormnciór contenida en este ceilcado puede ee, vdI,dede en cualqual momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANAS A 

Este e.erWiç,atlo tus q.iwirado czir i*i inI sin, eon reqarrade r la base de datos 1 1710712023 Il 0344 
Los labajedure. marcados con tt5noo (' son oflledoe Indopunuientes. 

,., tas coberturas nercadas con cas asteiicos (" son coberturas penetrtes de retiro, 
1, 

OircciÓn IP. i0i.& tiS. 192 23C104.1 172 6 4? '? 



ARL surci 

Medellín. 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro de trabajo. 0000333333 COCINA Clase: 3 Porcentaje Cotización. 2.436 % 

C1036220696 ALZATE MONCADA MARIA ONEIDA 05/0712023 17195341 DEPENDIENTE POR INICIAR 

nuil 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliación 
Importanle: La información contenida en este ceriflcado puede ser validada en cjalquier momento po SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S A 

Este certificado fue generado con la infora'ac.on iegstrada en la baso OC datos 0104/071202321:42 24 
Los trabajadoras marcados con asterisco (') son afiliados Independientes 
Los coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 181,78.5.85. 192.230 104.10. 172.16.42.57 



ARL 1 surci 

Medellin, 17 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFLIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se ercuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afilIación 

Nimsro Nombre Fecha Inicio Fecha un Código di Tipo Cotizante Salido 
Identificación cobirtura cobertura iransacción 

Centro de trabajo: 0000333333 COCINA Clase: 3 Porcentaje Cotización 2.436 % 

CiO074O7723 CARDONA ISAZA LUCENY 18/07/2023 19016815 DEPENDIENTE POR INICIAR 

nuil 

Atentamente, 

i) 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado Iien vafldez para electos de afiliación del trab*dor  a SEGUROS 06 VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaltiaclóri 
Impoi1ant.: La tiformadón contenida en este certifIcado puede ser validada en cuaiouier momento por SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA SA 

Este certibcado tue generado con la infomación registratla en te base de datos el 17/07/2023 18:59:52. 
Loa trabsador.s marçodo con asterisco (•) Son ó(illados In0eperdIefltes 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de reliro. 

Dirección Ip: 161.785.85, 192230.104.1, 172.16.42.57 



ARL 1 sura 

Medellín, 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las (echas indicacas. a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin código do Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro de trabajo. 0000333333 COCINA 

C1054559877 ORTIZ CAMACHO EDNAJULIETH 051012023 

Clase. 3 Potenaje Cotizacion. 2.436 % 

'1422201 DEPENDIENTE POR INICIAR 

null 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Esta certificado tinno 'au.dez paro electos oe afuliaciofl øei trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafutiación 
importante: La información contenida en este certificado puede ser a4idada en cuakluief momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

Esta certificado fue generado con la Información registrada en le base de datos el 04,0712023 21 46.10. 
Los tiabaiadores marcados con asterisco () son afiliaCos Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (")son coberturas pendientes de reti0. 

Dirección IP: 181.78.5 85. 192.230.104.10. 172.16.42.57 

4 
e 

e 
4 

su 
e-
-e 
e 

o 



> 

Medellín, 06 de Julio de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BLANCA NUBIA 
HERRERA JARAMILLO, en el centro de trabajo 0000333333 - COCINA, Clase de riesgo 3, Porcentaje de cotización 
2436%. 

A continuación se relacionan las techas de afiliación 

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotizante Estado 
Idontificaclón cobertura cobertura transacción 

C2171052 Z'JLUACCAPEPJ\ ED!T!-JAZ'' 05/0712023 50217325 DEPEND!ENTE EN COBERTURA 

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí 
contenida sea real, visite www.ar1sura.com.co  / validar certificados e ingrese el siguiente código único 
de generación válido por un mes:C219400482318626301 

4 

Atentamente, 

Diiección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA así como para su desafihiación 
Impoflante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cua'quier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

g Esto certir,cado fue generado con la información registrada en la base de datos el 05/0712023 07:18:21 
Los judcrc mrados cor 5tCn3C (1 son c5iiaics dcpcndicrc3. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (")son coberturas pendientes de retiro. 

w 
Dirección IP: 181.78.5.85, 192.230.104.10, 172.16.42.57 
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ARL surci 

Medellín, 04 de Juty de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afihiada(s; en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro de trabajo. 0000333333 COCINA Clase: 3 Pocenzae Cotizacion 2.436 % 

C3033945 ALARCON OSPINA MARIA CECILIA 0510712023 5221Mg23 DEPENDIENTE POR INICIAR 

nuli 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Esto certificado tiene validez para ofectos ile afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERIC#NA S.A as como para su desafuliación 
Importante La infoimacinri conte.sda en este certificado puede ser mudada en cjaIquier momento por SEGUROS OC VIDA SURAMERICANA S A 

Este certificado fue generado con la nlOriracion regislrada en lo base de datos el 04 P0712023 21 51:12. 
Los Irabajadores marcados con asterisco ) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con doe asteriscos (•) son coberturas pendientes de retiro. 

DirecconlP 181785.85. 192230.104.10.172.16.42.57 



ARL 1 urci 

Medellín. 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuerttra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicacas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotzartte Estado 
denirticacion cobertura cobertura transacción 

Centtv de tTabao, 0000333333 COCINA Clase 3 Poicenae Cotización 2.436% 

C1036220409 GOWEZ FLOREZ SANDRA JHOANA 05072023 225xL203 DEPENDIENTE POR NICIAR 

nuil 

Atentamente 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Esta certificado tiene valide. para electos de aliliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA as como para su dosafiliación 
Importante La riorn'.acrón contenida e, este certfcado ueCe ser iahdada en cJdtqu.er momento pom SEi3U1OS DE VIDA SURAMERICANA S A 

Este certificadO fue generado con la inform3cOn regislrarta en la base do Calos el 0407/2023 21:52:44. 
LOS l'abajadores marcados con asterisco ) son afilia'Jos Independientes 
l as coberturas marcadas con dos asteriscos (') son coberturas pendientes ae re:i'o. 

Dirección IP: 181.78.5 85. 1C12 230.104.10. 172.16.4257 



AR surc 

Medellín, 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que a(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuerltra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicacas a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajadores de HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin codigo de Tipo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro ciS trabao 0000333333 cOCINA Clase 3 Porcenrac Cotzac,óe, 2.43.6 ', 

C1001443652 MARIN AGUIRRE VUDI EDISNEISI O5O72O23 14139187 DEPENDIENTE POR INICIAR 

nuU 

4 

z 
Atentamente. 

r Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene vatideL para efectos de afbacióo del trabajador a SEGUROS DE VIDA SuAMERIC ANA S.A a5 corno para Su clos.Miliac.ón 

3 importante: La informaciór coatenda en este certificado pud ser validada en cjatquer momento p01' SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA 

sle cortificodo fue generado con a intornlac.oii regscraaa en la base de datos ei 0407/2023 2154:10. 
< Los tna0aa0ores marcados con asterisco () sor afihaaos independientes. 

las coberturas marcadas con dos asteriscos ( 1 son coberturas pendientes de retiro. 

> Dirección IP: 181.76.5 85. 192230.104.10 1 2.16.4257 



ARL 1 sura 

Medellín. 04 de July de 2023 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde 
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores cJe HERRERA JARAMILLO 
BLANCA NUBIA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombre Fecha inicio Fecha fin Código do ripo Cotizante Estado 
identificación cobertura cobertura transacción 

Centro do trabato 0000333333 cOcINA Clase, 3 Porie10 Cotización 2.436% 

C32296125 BUSTOS CUERVO PAULA ANDREA 05?07/2023 nJ131101 DEPENDIENTE POR INICIAR 

V
IG

IL
A

D
O

 

nuli 

4 u 
a 
u 

Atentamente. 
,Je - 

Direccion de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación de) trabajador a SEGUROS E VIDA SURAMERIC\NA S.A as corno para su desaliliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cjatuier momento por SEOUOS DE VIDA SURAMERICANA S A 

Este certificado fue generado con la inlormacron registrada en la base de datos el O1.07I2023 21:5626. 
Los trabajadores marcados con asterisco () son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (") son coberturas pendientes de retiro 

Dirección IP: 181.78.5.85. 192.230.104.10. 172.16.42.51 



porveni r 
sók hy uiio 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su COndiCión de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

ANDREA RUBIO AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadanía 22.009.450. se encuentra afiliado(a) al 
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Julio del 2023 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión. así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 



Fns-,& i Pn'n y  ContIa SA. - 4it 8L)O. 14.4 331-3 

porvenir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de adrninistrdora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

MIRIAM PATRICIA CALDERON VIDAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 21.940.385, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Julio del 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral. ci capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, sí 
presenta inconsistencias, ingrese a www  porvenir.com.co y actuaiice su Historia Laboral. 



porvenir 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 
En su condcion cie admmistraoora uei 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

MARIA OFELIA CLAVIJO QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 22.009.667, se encuentra 
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Julio deI 2023. 

Cordialmente. 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas. si  
presenta inconsistencias, ingrese a vporvenir.com.co y aclualice su Historia Laboral. 



porvenir 
sólo hay no 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 

PORVENIR S.A. 
n su conucioi ae adni istralora ctel 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

ROSA CECILIA SEGURA MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 22.009.400. se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Julio deI 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

Grupo 

Sádded Aá',4ntnidom de  Fondos de Penoneii y Ce.&ntns 5 A -  t  8).l44.i1-3 FliM de L. 



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

ElQa) Señor(a) PARRA LEON VALENTINA idenlificado(aj con cc numero 1.001.443.354 se encuentra afiliado(a) 

en Pensiones Obligatorias o PROTECCION. desde el dia 07 de mayo de 2019 y  sus recursos se encuentran en el 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 04 de julio de 2023. 

Cordialmente 

7 
/ Laura Patricia Merchan M.taut. 

Equipo Gestión de Operaciones. 

lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

Si desea venficar la veracidad de esta información comuniquese con nosotros; 
Línea de servicio Protección Bogota 144 44 64 Medellin y Caii 510 90 99 

Barranquilla 319 79 99 - Cartagena 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 
www.proteccion.com  
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CoIfondos 
HABITAT 

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTÍAS 

CERTIFICA QUE: 

EI(la) Señor(a) KELLY JHOANNA RAMIREZ VIZCAINO identificado(a) con C.0 No. 1.001.443.413. 
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. 

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 05 de julio del 2023. 

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. 

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co  opción PQR's. o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las 
siguientes lineas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, 
Cartagena 694 9888. Medellín 604 2888 y  en el resto del país 604 2888. 

g 

Leonardo Cáceres García 
Gerente Cuentas y  Recaudo 
Colfondos S.A Pensiones y Cesantías 



porvenir 
Stiç) flóy r'io 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS 
PORVENIR S.A. 

En su ccndición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

MARIA CIELO DIAZ VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.009.677. se encuentra afiliado(a) 
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Julio deI 2023. 

Cordialmente. 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral. ci capital ahorrado y las semanas que tiene registradas. si  
presenta inconsistencias, ingrese a wwi porvenir çom.co y actualice su Historia Laboral. 

Grupo 

SGc*a± M trr&j,, & & Pr'ono y CGsinLti S A, - Mt t44 3I . L. 



Colpensiones 
1(1) 

GOBIERNO O COLOMBIA 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES. COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afilados, el/la sei'lor/a ANA CECILIA DAZA HIGINIO dentiflcado/a con documento de 

identidad Cédula de Ciudadanfa número 24651987, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2008 al Régimen de Prima 

Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colomoiana de Pensiones 

COI.PE NS ION ES. 

La presente certificación se expide en Bogota, el día 04 de julio de 2023. 

Rosa Mercedes Nino Ama'i'a 
Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, esta sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 

www.cotpensiones.gOv.cO 



((Coftondos 
1 iA3i tA 

COLFONDOS S.A. PENS1ONES Y CESANTIAS 

CERTIFICA QUE: 

El(ta) Señor(a) LUZ MERY RICO CASTRILLÓN identificado(a) con C.0 No. 43 490.344. se 
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800 227.940-6. 

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de julio del 2023. 

El presente certificado es emitido corno un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. 

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional 
www colfondos.com,co opción POR's. o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las 
siguientes lineas Bogotá 7484888. Barranquilla 386 9888 Bucaramanga 698 5888. Cali 489 9888. 
Cartagena 694 9888. Medellin 604 2888 y  en el resto del pais 604 2888 

Leonardo Caceres Garcia 

Gerente Cuentas y Recaudo 

Colfoiidos SA Pensore y Cesantías 



porvenir 
ÓiC) hay UnO 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condicón d dmirktrcfor riel 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

MARTHA EDILMA VILLEGAS GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 22.011.867, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Julio del 2023. 

Cordialmente. 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión. así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

Grupo 

;n*str4or9 d Fodoi do Pnk,ne y Cowtas SA Nr )O T44 :3 F iI; d" 



otpensiones 
OOUILIOIO OF COLOMBIA 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARITZA YASMIN CASTRILLON GIL idcnttficado/a con 

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 30385634, se encuentra afiliado/a desde 15/06/2007 al 

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Aorninistradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el dia 04 de julio de 2023. 

Rosa Mercedes Nino Amaya 

Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 

prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 

www.cotpensiones.gov.co  - 



Ç)C[pen5one LI4 DV Ct)L CMV.A 

LA ADMNSTRADORA COtOMBIANA DE P€NSlONIS - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Ver',cagla a hase de datos de aflliadoç. PI/la 5eñur/ MARIA PATRICIA SALAZAR DAZA dintit cada/a con 

dor,.mento de idem-dad dula de audadanb numero 43700509, c' cncuenrra alijado/a desde 2S/04/2023 al 
Rgume.'i rie Prmó Media con Prestació, Dpfiriicu IPM} adrnii,ist-ado par ki Administradora Co ombiane di. 

Pensiones COLPEPISIONES 

,.a OIÇO'I:L' i.er:ilucacoi' espide er Uugoi. e dia UdP julo de ¿023. 

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Oreccián Qe Afiliaciones 

Nota: Ceri'iCaoo generado desde a Mgina Web Esto documento no es válido para el ,e'rnnormiento ce 
pressacone e(onómucas, esta ttIetO a verificar,ón y no tiene costo algu0 

www.cOLpCnçu'iéS»v co 



porvenir 
S(Q hy flO 

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

En su condcion de adrnrnstradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIF!CA QUE: 

MARIA ONEIDA ALZATE MONCADA, identificado(a) con cédula de ciudadanía t036.220.696, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Julio del 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

\1 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión. asi lograria recibir el ingreso que 

desea cuando obtenga su beneficio pensional. 



¡'Cotpensiones GOii* 01: 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

vCrllkddj i. base de aatos de a!Idos. el/la seior/a LUCENY CARDONA ISAZA ident,ficado/a con documento e 

dentidd Cédula di Cludadanfa nl.imero 1007407723. se eruenLri afiliado/a desde 25/04/2023 al Regirnn de 

Prima Media cori Prcstacón Definida (RPM) adriinistrado por a Administradora Colombiana de Pensiois 

COLPENSIONES. 

La presente certificación se exlde en Bogotá, el día 11 cie julio de 2023. 

Rosa Mercedes Nino Amaya 

Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certfcadn gererado desde la pagina Web, Este documento no es válido para el reconociment de 

prpstariones ecurióm'cas. está sugeto a verificación y  no tiene costo alguno. 

viNív.coLpansione&.gov.co ..• ...• i: r •, 



porvenir 
sólo hay uno 

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

En su condición de adrn,ntstraciora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

EDNA JULIETH ORTIZ CAMACHO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.054.559877, se encuentra 
atiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Julio del 2023 

Cordialmente. 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión. así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

G r u po 

$dt,d M ttr,dofa te Fo,di & Ptn.or!es y Coarfla & A 1... 
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porvenir 

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

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

EDITH JAZMIN ZULUAGA CAPERA, identificado(a) con cédula de ciudadanie 24.714.953, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir 

La presente certificación se expide el 4 de Julio del 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

\1 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión. así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 



oLpensiones 
UTT 

COBitfl4O OE COi,ouei* 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPEN5IONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señoría MARIA CECILIA ALARCON OSPINA identificado/a con 

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 30343945k  se encuentra afiliado/a desde 01/01/2003 al 

Régimen Ge Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por a Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES. 

la presente certificación se expide en Bogotá. el día 04 de julio de 2023. 

Rosa Mercedes Nlno Amaya 

Dírección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la Dagina Web. Este docu,ento no es vá11d3 para el reconocimiento de 

prestaciones económicas, esta suieto a ierificación y no tiene costo alguno. 

www.cotpensiones.gov.co  



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) GOMEZ FLOREZ SANDRA JHOANA identificado(a) con CC numero 1.036.220.409 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el dia 07 de diciembre de 2018 y  sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el da 04 de julio de 2023. 

Cordialmente. 

t/ 

/ Laura Patricia Marchan Mtaute 
Equipo Gestión de Operaciones. 

lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente 

Si desea verificar la veracidad de esta información comuniauese con nosotros 
Lnea de servicio Protección' BogoI 74444 6.4 - Medelhn y Cal 510 90 99 
Barranquilla 319 79 99. Cartagena 642 49 99 . Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com  



porvenir 
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 

PORVENIR S.A. 

En su concncon de aammtstFaciora Uei 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

VUDI EDISNEISI MARíN AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1,001,443.652, se encuentra 
afilado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir 

La presente certiíicación se expide el 4 de Julio del 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión. así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

Gr u po 

do Far4a do Porçor y Co:nL S A. . .M 43O 44  1-3 do 1.. 



porvenir 
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora dei 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORiAS PORVENiR 

CERTIFICA QUE: 

PAULA ANDREA BUSTOS CUERVO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 32.296.125, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 4 de Julio del 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión. así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: OlA: 

MOTIVO DE LA EVALUACION 

1. PREINGRESO X 

10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: 

NUBIA HERRERA 

PUERTO BOYACA 

MEDICA: 

2. PERIODICO 

EMPRESA: BLANCA 

3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

IDENTIFICACION: 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: 

ANDREA RUBIO AGUIRRE 

22009450 

MANIPULADORA ALIMIENTOS EDAD:41AÑOS 
2. PARACUNICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: 

OTROS: 

AL MOMENTO DEL EXAMEN 

N/A 

EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO 

VARICES TELANGECTASICAS ABUNDANTES PINGUELA 

OBESO TIPO III 

ROCE EN RODILLAS DE PREDOMINIO DERECHO 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? Isi 1 NO 

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S.V.E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO  QUIMICO 

x x x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. ,protección 
GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y  ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales, disminuir de peso, control nutricional, seguimiento estricto a la perdida de peso, medidas antivarices, cuidado de la piel, cuidado de 

las rodillas, intercalar actividad de pie, sentado, caminando y en cunclillas , Alto riesgo osteomuscular, cardiovascular y metabolico pór IMC se 

recomienda ingresar al programa de obesidad de su EPS. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

Registro No. 

ANEXAR A LA VIDA 

H . çxrj
- t) Q 

RES. 11117 DE 03/8/2021 

HOJA DE DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Prev,amente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento 

para que se me realice, Incluyendo los ex.f menos de laboratorios y las diferentes ayudas paraclínicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacIonal de la empresa. 

Igualmente autorizo, para que él, miSmo sir-va, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemiológica que estén establecidos, según ResolucIón 2346/07. El paciente declara que 

la información suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres tus antecedentes familiares, personales intra o extra laborales, que puedan influir 

sobre su estado de salud, tiendo esto un riesgo para la labor contratado{al. Mnsás, cumple con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando 

poder compartir hallazgos, diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin, La 

hIstorIa cllolca es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o dame a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medIe mandato Iudicial; por 

autorización expresa, escrita y cori firma aute,,ticad del trabalador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad toclal, IMINIsTEIlIO DE LA PROTECCION 

SOCIAL), Resolución No.6398 de 5991, Articulo 2). 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: MIRIAM PATRICIA CALDERON VIDAL 
IDENTIFICACION: 21940385 
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:SSAÑOS 

2. PARACLINICOS 
LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID49 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
VARICES TELANGECTASICAS SOBREPESO LEVE EQUIMOSIS EN RODILLA IZQUIERDA 

ROCE EN HOMBROS DE PREDOMININIO IZQ RESTRICCION MUSCULAR 

ROCE EN RODILLAS BILATERALES DE PREDOMMINIO DERECHO PTERIGIO 

DILATACION DE ANILLO UMBILICAL PROTRUSION INCOMPLETA MANCHAS EN PIEL POR SOL Y EDAD 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: RECOMENDACIONES 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? ¡SI 1 NO 

4. OBSERVACIONES • RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S V E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAI CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

- x x - 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante (a emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales, disminuir de peso, cuidado de las rodillas, intercalar actividad de pie, sentado,caminando yen cunclillas, medidas antivarices, cuidado de 

los hombros, intercalar movimiento repetitivo por encima de los hombros, fortalecer pared abdominal, cuidado de la piel, estiramiento muscular 

para disminuir riesgo osteomuscular. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

—
a ,  

R.1tLJ2921 FIRMA DOCTORA 
Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a este examen he sido Informado poi la empresa y el medico examinador, de as exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el co,,$ent,mlCnto 

para que se me realice, Incluyendo tos exámenes de laboratorios y las diferentes ayudas p.araclinlcas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. 

iguzinsente autorizo, para que él, mismo sirva, para retroallrv'entar os diferentes sistemas de vigilancia epldemlológka que estén establecidos, según Resolución 2346/01. El paciente dedara que la 

Información sumInIstrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relessnnte sobres sus antecedentes familiares, personales mira o extra laborales, que puedan Influir sobre 

su estado de salud, siendo cito un riesgo poro lo labor cuntrotodo(n). Además, cumplir con lo. rccomendoniunex tonta ucupocrunale. sun,u ganarais., que se le han dado. Autnrl.ando pudor 

compartir hallazgos, diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La historia 

clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva p,ofesional. No puede comunicarse o darte a conocer, salve en os siguientes casos: cuando medie mandato ludidat: por 

autorización expresa, escrita y con firma autenticada dci trabajador Interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECOON 

SOCIALI, Resolución No.6398 de 1991, Articulo 21. 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 

MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 

1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA OFELIA CLAVIJO QUINTERO 

IDENTIFICACION: 22009667 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMIENTOS EDAD:SSAÑOS 

2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID49 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 

ROCE EN RODILLAS NO LIMITANTE SOBRE PESO PIEL DESHIDR.ATADA 

DEBILIDAD PARED EPIGASTRICA ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO 

VARICES TELANGECTASICAS ABUNDANTE! RETICULARES NEVUS GENERALIZADA 

MANCHAS EN PIEL POR SOL Y EDAD CIFRAS TENSIONALES LIMITES 

Trabajador con aptitudes físicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes físicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes físicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? Isi 1 NO 

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

5 V E 
VISUAL VOZ AUDITiVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO SPIR.ATORIO QUIMICO 

x x 
SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales,disminuir de peso,medidas antivarices, cuidado de las rodillas, intercalar actividad de pie, sentado, caminando yen cunclillas, fortalecer 

pared abdominal , cuidado de la piel , seguimiento a cifras tensionales limites .Uso de medias antivarices para laborarseguimiento por su EPS, uso 

de crema emoliente para hidratar la piel. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

k) 
Rif. 1Sf3*04 (._,a I"V ' - 

Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

0r-e 1 c*i-  y 
22_GC9(6 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a este examen he s'do Informado por la empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento 

para que se me realice, incluyendo los exámenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclinicas, estabkcldas para nl cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. 

Igualmente autorizo, para que él, mismo sirva, para retroallmentar los diferentes sistemas de vigilancIa epidemiológica que estén establecidos, según Resolución 2346/07. El paciente declara que 

la información suminittrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales Intra o extra laborales, que puedan influir 

sobre su estado de salud, siendo esto un riesgo para la labor contratadolal,  Además, cumplir con las recomendaciones santo ocupacionales corno generales, que se le han dado. Autorizando 

poder compartir hallazgos, diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La 

hIstorIa clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por 

autorización expresa, escrita y con fimia autenticada del trabaladoc interesado; y por la solkitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. IMINi5TtRiO DE LA PROTtCCION 

sociAL), Resolución No,6398 de 1991, Articulo 21. 
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CONCEPTO DE APTITUD 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 
MOTIVO DE LA EVALUACION 
1. PREINGRESO X 

10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: 
NUBIA HERRERA 

PUERTO BOYACA 
MEDICA: 

2. PERIODICO 
EMPRESA: BLANCA 
3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: 
IDENTIFICAClON: 
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: 

ROSA CECILIA SEGURA CORREA 
22009400 
MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:43AÑOS 

2. PARACLINICOS 
LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: 

OTROS: 

AL MOMENTO DEL EXAMEN 

N/A 

EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
OBESO TIPO III ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO 

HTA POSIBLE EVENTRACION A NIVEL DE ABDOMEN 

ROCE EN RODILLAS NO LIMITANTE 

VARICES TELANGECTASICAS 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 
Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? Isi 1 NO 
4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S.V.E 
VISUAL VOZ uumvo OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

x x x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de a columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales.disminuir de peso, control nutricional, seguimiento estricto a la perdida de peso, medidas antivarices, continuar control por su EPS por 

patologia de base, cuidado de las rodillas, intercalar actividad de pie, snetado, caminando y en cunclillas fortalecer pared abdominal , control 

por cirugia general por posible eventracion ,mariipulacion de cargas 8 kilos, ingresar al programa de obesisda de su EPS, alto riesgo 

osteomuscular, metabolico y cardiovascular por MC. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 
DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

R.. 1lt1 d O3!1IV21 

Registro No, 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA 

c ' - y°». c 

- -2 2. 7 c::t 

RES. 11117 DE 03/8/2021 

DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a ette examen he sido ,nlormado porto empresa y el medico cxam,nador, de Las exigenaos de ley para su rral,eadó,r, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento p0r3 

que se me realice, incluyendo los examenes de laboratorios y las diferentes ayudas paradínlc.as, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa, Igualmente 

autorizo, para que él, mismo sirva, para retroallmentzrr los diferentes sistemas de vigilancia epldemiológica que estén establecidot, según Resolución z346/07. El paciente declara que la Información 

sumInistrada en este documento es verdadera, y que no omitió nlngrn dato relevante sobres sus antecedentes familIares, personales Intra o extra laborales, que puedan Influir sobre su estado de 

salud, siendo esto un riesgo para la labor' contratado(al.  Ademós, cumpl,r con las recomendaciones tanto ocupacionales corno generales, que tele han dado. Autorizando poder compartir hallazgos, 

diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La hIstoria cl(nica es un documento 

estrictamente conlidenc,al y de reserva profesional. No puede comun,carse o darte a conocer, salvo en lot siguientes casos: cuando medie mandato iudidal; por autorizacrón expresa, escr,ta y con 

firma autenticada del trabalador interesado; y por la solicitud de Las autoridades competentes de previsión y seguridad sor'ial. IMINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resolución No.6398 de 1991 

Artfroln )t 
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CONCEPTO DE APTITUD 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 

MOTIVO DE LA EVALUACION 

1. PREINGRESO X 

10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: 

NUBIA HERRERA 

PUERTO BOYACA 
MEDICA: 

2. PERIODICO 

EMPRESA: BLANCA 

3.OTRO 
1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

IDENTIFICAClON: 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: 

VALENTINA PARRA LEON 

1001443354 

MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:Z7AÑOS 

2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: 

OTROS: 
AL MOMENTO DEL EXAMEN 

N/A 

EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA RCHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
DEBILIDAD PARED ABDOMINAL VARICES TELANGECTASICAS 

ROCE EN RODILLAS NO LIMITANTES 

RESTRICCION MUSCULAR 

DILATACION ANILLO UMBILICAL PROTRUSION INCOMPLETA VS HERNIA UMBILICAL MINIMA POST EMBARAZO 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? jSI 1 NO 
4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

..E s y 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO - PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO  QUIMICO 

x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergortomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 
GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales, medidas antivarices, fortalecer pared abdominal, control por cirugia general definir diagnostico de hernia umbilical, cuidado de las 

rodillas, intercalar actividad de pie, sentado, caminando y en cuncllllas,disminulr peso, iniciar estiramiento muscular para disminuir rIesgo 

osteomuscular. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

DM. EUAJS* 
Esnd 
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No. 

A LA HOJA DE DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 

NOTA: Previunsente a este examen he sido nformado por la empresa ye1 medico examinador, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento 

para que se me realice, incluyendo los esámenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclinicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa 

Igualmente autorizo, para que el, mísanso sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vmgilancia epidemiológica que esten establecidos, según Reoluc,ón 2346/07. El pac,ente declara que 

la información suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales Intra o extra laborales, que puedan InfluIr 

sobre su estado de salud, siendo esto un riesgo para la labor contratadolal, Ademas, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando 

poder compartir hallazgos, diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para Rste fin, La 

historia cllnica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato IudicLal; por 

autorización eopresa, escrita y (oc firma autenticada del trabajador interesado, y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PRo'ttccloN 
SOCIAL), Resolución No.6393 de 1991. Articulo 2). 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 15 MES: 9 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: DANNA LISETH GALLEGO FLOREZ 
IDENTIFICACION; 1001443488 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE ALIMENTOS EDAD:27AÑOS 
2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 

SO BR E P ESO 

DEBILIDAD PARED ABDOMINAL 

VARICES TELANGECTASICAS 

Trabajador con aptitudes físicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes físicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 
_____ 

Examen Peridico Satisfactorio? Isi 1 NO 

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S.V.E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOUCO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO  QUIMICO 

x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódlco, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utiIi2ación EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de a empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales.dismiriuir de peso, medidas antivarices, fortalecer pared abdominal 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

DRA. EUA*MAIJJO Gil. 
Ei. I

:  Q 0 

Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 

NOTA Previamente a eSte examen he sido informado por la empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento para 

que se me realice, Incluyendo los exómenes de laboratorios y las diferentes ayudas paradinicas, establecidas para el cargo dentro del programa de talud ocupacional de la empresa. Igualmente 

autoetzo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar lot diferentes sistemas de Vlgilarscsa epidemial óglca que estén establecidos, según Resolución 23.46/07, El paciente declara que la información 

suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningÜn dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales intra o extra laborales, que puedan influir sobre su estado de 

salud, SIendo esto un nesgo para la labor contratado(aj. Adem5s, cumplir con tas recomenoactones santo ocupacionales como generales, que se le nan claoo. Autoflsafloo poder compartir hallazgos, 

diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La historia dfnlca es un documento 

estrictamente confidencial y de reserva profesonai. No puede comun,carse o darse a conocer, salvo en lot siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y  con 

fIrma autenticada del trabajador interesado: y por La solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO DE L PROTECCION SOCIAL). Resolución No.6398 de 1991. 

a,th,,In i 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: KELLY IHOANNA RAMIREZ VIZCANO 
IDENTIFICACION: 1001443413 
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE ALIMENTOS EDAD:3OAÑOS 

2. PARACLINICOS 
LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVlD-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
OBESO TIPO III ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO 

ROCE EN RODILLAS DE PREDOMINIO DERECHO 

VARICES TELANGECTASICAS ABUNDANTES 

DERMATITIS GENERALIZADA EN TRATAMIENTO 

Trabajador con aptitudes físicas adecuadas para el cargo al que aspira: 
Trabajador con aptitudes físicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 
Trabajador con aptitudes físicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 
Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? 151 1 NO 
4. OBSERVACIONES , RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

s y 
VISUAL VOZ AUDfTlVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO  QUIMICO 

x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales, fortalecer pared abdominal. Disminuir peso.Medidas antivarices, cuidado de las rodillas intercalar actividades de pie , sentado 

caminando y en cunclillas. Cuidado de la piel . Continuartratamiento por su EPS por patologia de base 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTEDEL 

TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA, 

( c.c.flimn 
(-) 

R..s lltll O3lV?21 OC'r' C/i 
Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 1 OO-4'34J 
ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a este examen he sido Informado por la empresa y el medico examinador, de las exigendas de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento 

para que se me realice, incluyendo los exámenes de laboratorios y las diferentes atudas paraclinicas, establecid3s para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. 

Igualmente autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemlológka que estén establecidos, segün Resolución 23-46/07. El paciente declara que 

lo InformacIón suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales mfra cx c'xtra iaborales, que puedan influir 

sobre su estado de salud, siendo esto un riesgo para la labor contrata-dolal. Además, cumplir con la recomendaciones tanta ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando 

poder compartir hallaagos, diagnostio, recomendaciones, observacicsn y restricciones que se encuentrAn en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. Ls 

hIstoria cllnlca es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede coinunlcarse o darse a conocer, salvo en los siguIentes catos: cuando medie mandato iudlcial; por 

autorIzación cupresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y  por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social, lMlNlSTERlO DE LA PROTECCION 

sOoALl, Resolución No,6398 de 3991, Articulo 2). 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 

MOTIVO DE LA EVALUACION 

1. PREINGRESO X 

10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: 

NUBIA HERRERA 

PUERTO BOYACA 

MEDICA: 

2. PERIODICO 

EMPRESA: BLANCA 

3.OTRO 
1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

IDENTIFICACION: 

CARGO DESEMPEÑADO! A DESEMPEÑAR: 

MARIA CIELO DIAZ VALENCIA 

22009677 

ECONOMA EDAD:4SAÑOS 

2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: 

OTROS: 

AL MOMENTO DEL EXAMEN 

N/A 

EXAMEN FISICO ENFASIS DSTEOMUSCUIJ',R, 

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACIONJ EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 

DEBILIDAD EN PARED ABDOMINAL OBESO TIPO HTA 

ROCE EN RODILLAS NO LIMITANTE PINGO ELA 

VARICES TELANGECTASICAS RESTRICCION MUSCULAR 

NEVUS GENERALIZADO MANCHAS EN PIEL POR SOL Y EDAD 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? Jsi 1 NO 

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S.V.E 
VISUAL VOZ AUDTIVO OSTEOMUSCUIAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

x x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en a 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad, 
GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: díeta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales, disminuir de peso, control nutricional, seguimiento estricto a la perdida de peso, medidas antivarices, cuidado de la piel, cuidado de las 

rodillas, intercalar actividad de pie, sentado, caminando y en cunclillas, iniciar estiramiento muscular para disiminuir riesgo 

osteomuscular,continuar control por EPS por patología de base 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

C.C2fl92I11 

di O).9J7921 

No. 

A LA HOJA DE VIDA 

Fimzn.U&Nade 
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¿1_'sIJ-\c t.) 'J') lC»t't:. ) 

'2 C' 7 77 
RES. 11117 DE 03/8/2021 

Re* 11117 

Registro 

ANEXAR DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 

NOTAS Prevsamente a este examen he sido informado por Li empres-a ye1 medico examinador, de las exigencus de ley para su realización, por lo cuai certifico que he f,rrnado i consentimIento 

para que se me realice, Incluyendo ls endosenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraciiolcas, establecidas para el cargo de-ntro del programa de salud ocupacional de la empre-sa. 

Igualmente autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalirnentar los diferenteS sistemss de vigIlancia epidemlológica que estén establecidos según Resolución 2346/07. El paciente declara que la 

Información suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales Intra o entra laborales, que puedan Inftulr sobre 

su estado de salud, siendo esto un riesgo para la labor contratadolal. Ademds, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le Iran dado. Autorizando poder 

compartir hallazgos, diagnostIco, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La historia 

cltnlca es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunic.arse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial: por 

autorización expresa, escrIta y con firma autenticada del iraba(ador interesadol y por la solicitud de las autoridades cornpelentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION 

SOClAI,l, Resoluciún No6398 dx 1991. Articulo 2). 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA CECILIA DIAZ HIGINIO 
tDENTlFICACION: 24651987 
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:3EAÑOS 

2. PARACLINICOS 
LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
HERNIA UMBILICAL DEBILIDAD PARED EPIGASTRICA 

ROCE A NIVEL DE RODILLA DERECHA NO LIMITANTE 

VARICES TLEANGECTASICAS 

SOBRE PESO 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

- 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? ISI NO 

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

s .V.E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCUIAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

-. x ' - x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

Iaborales.disminuir de peso, medidas antivarices, fortalecer pared abdominal, control por su EPS por cirugia general para definir diagnostico de 

hernia umbilical, cuidado de las rodillas, intercalar actividad de pie, sentado, caminando yen cunclillas 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

Rse. ttf11d.O3V2Otl ¿A 6'\ o\t t. 

Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a eSte examen he sido Informado por la empre-sa y el medico exarnnador, de tas exiger,aas de ley para su realización, por lo cual certifIco que he firmado el corssc'ntimlento para 

que se rse realice, incluyendo los examenes de laboratorios y tas diferentes ayudas paracllnicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. Igualmente 

autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigIlancia epldemlológlca que estén establecidos, según ResolucIón 2346/07. El paciente declara que la Información 

suministrada en este documento es verdadera, y que no Omitió nlngsirs dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales mIra o extra laborales, que puedan Influir sobre su estado de 

salud, siendo eSto u,, riesgo para la labor contratado(a). Además, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando poder compartir hallazgos, 

dlagr,oxtico, recomendaciones, observación y restrIcciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fIn. La hIstorIa cliolca es un documento 

estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o dame a conocer, salvo en os siguientes casos: cuando medie mandato Iudicial; por autorización eupresa, escrita y con 

firma autenticada del trabalador  Interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión seguridad social, IMlNlSTERlO DE LA pRoTgccloN SOCIAl.), Resolución P106398 de 1991., 

Ati.uk, )I 
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CONCEPTO DE APTITUD 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 

MOTIVO DE LA EVALUACION 

1. PREINGRESO X 

10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: 

NUBIA HERRERA 

PUERTO BOYACA 
MEDICA: 

2. PERIODICO 

EMPRESA: BLANCA 

3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: 

IDENTIFICACION: 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: 

LUZ MERY RICO CASTRILLON 

43490344 

MANIPULADORA ALIMIENTOS EDAD:48AÑOS 
2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: 

COPROLOGICO 27-02-2023 

SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA,NORMAL COPROLOGICO ALTERADO10-2-2023 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: 

OTROS: 
AL MOMENTO DEL EXAMEN 

N/A 

EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMIJSCULAR, 

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVlD-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 

MANCHAS EN PIEL POR SOL Y EDAD DERMATITIS DE CONTACTO EN MANOS 

SOBREPESO PINGUELA 

VARICES TELANIGECTASICAS 

DEBILIDAD EN PARED ABDOMINAL 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: RECOMENDACIONES 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? $SI 1 NO 
4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

5 V E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

x x 
SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en a 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de erg000mía de a empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales,disminuir de peso, medidas antivarices, fortalecer pared abdominal, cuidado de la piel.EL PRESENTE CERTIFICADO REEMPLAZA EL 

EXPEDIDO EL DIA 102-2023 SOLO CON RELACION A LA MANIPULACION DE ALIMENTOS 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

Roi,ltf17'MO3/OI7O21 

Registro No. 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA 

Ç Ç 

, >. "iic/ c' ' --
' J z )l' - (O C, 

"~ Ls,\ 
RES. 11117 DE 03/3/2021 

DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a este examen he sido ii,formadu por la empresa y el medico examinador, de las exigencIas de ley para su realización, por lo cual certIfico que he firmado el consentimiento 

para que se me realice, incluyendo los exómenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclínicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. 

Igualmente autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemiológica que estén establecidos, segsin Resolución 2346/07. El paciente declara que 

la Información suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales lntra o extra laborales, que puedan Influir 

sobre su estado de salud, siendo esto un riesgo para la labor contratado(a). Ademés, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando 

poder compartir hallazgos, diagnostico, recomendacionet, observación y restricciones que se encuenEa'an en este documento. con la persona encargada por parte deja empresa para este fin. La 

historIa clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes cosos: cuando medie mandato judicial; por 

autorluacién expresa, escrita y con firma autenticada del trabajudor interesado; y por la solicitad de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION 

SOClALl, Resolución No.6398 de 5991, Articulo 2). 



t,,tv.re.,a&vc 1* .5AL.'!, y,", CONCEPTO DE APTITUD 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: OlA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 

MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 

1, PREINGRESO X 2. PERIODICO 3,oTRO 

1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA EDILMA VILLEGAS GARCIA 

IDENTIFICACION: 22011867 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMIENTOS EDAD:46AÑOS 
2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
ALTERACION TI ROIDEA VARICES TELANGECTASICAS 

MANCHAS ENPIEL POR SOL PIEL DESHIDRATADA 

DEBILIDAD EN PARED ABDOMINAL OBESO TIPO 1 

CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS PTERIGIO OD 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: RECOMENDACIONES 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? Isi 1 NO 

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES - 

S,V.E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCIJLAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIAATORIO  QUIMICO 

x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 
GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales,disminuir de peso, control nutricjonal, seguimiento estricto a la perdida de peso, control seriado de presion arterial, cuidado de la 

piel,uso de crema emoliente para hidratar la piel, medidas antivarices, fortalecer pared abdominal, CONTINUAR TRATAMIENTOP POR PATOLOGIA 

DE BASE. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

¿3(ssrst
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Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a este examen he sido Informado por la empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realIzación, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento 

para que se me realice, incluyendo los eximenes de Iabrator:os y las diferentes ayudas paraclinicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. 

Igualmente autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidernológica que rsten establecidos, según Resoluc,ón 2346/07. El paciente declara que 

la información suministrada en este documento es verdadera, y que no omItIó ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales Intra o extra laborales, que puedan Influir 

sobre su estado de salud, siendo esto un riesgo para la labor contratado(a). Ademds, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando 

poder compartir hallazgos, diagnostico, reconsendacior,es, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La 

historia clinica es un documento estrictamente conlidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por 

autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de Int autoridades competentes de previsión y seguridad social, IMINISTERIO DE LA PRoTECcION 

SOcIAl.), ResolucIón No.6398 de 1991, Articulo 2). 



-e.stre.ta.rs'c'I a' MXL''s CONCEPTO DE APTITUD 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRo 

1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: MARITZA VASMIN CASTRILLON GIL 

IDENTIFICAClON: 30385634 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA DE ALIMENTOS EDAD:SOAÑOS 
2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMENI FISICO ENFASIS OSTEOMIJSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VtA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
HTA SOBREPESO DEFORMIDAD ANTEBRAZO IZQUIERDO 

PTERIGIO ROCE EN RODILLAS BILATERAL ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO 

DEBILIDAD EN PARED ABDOMINAL VARICES TELANGECTASICAS 

HERNIA UMBILICAL MINIMA MANCHAS EN PIEL POR SOL Y EDAD 

Trabajador con aptitudes físicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes físicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? jSl 1 NO 
4. OBSERVACIONES , RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S.V.E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSCCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

' x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales, fortalecer pared abdominal , control por cirugla general de su EPS para definir conductapor posible herrtia umbilical Disminuir peso. 

Medidas antivarices, cuidado de las rodillas intercalar actividades de pie , sentado , caminando y en cunclillas, Cuidado de la piel . Continuar 

tratamiento por su EPS por patologia de base. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 
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Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: PrevIamente a este examen he udo informado por la empresa y el medIco examInador, do las exigencIas de ley para su realizacIón, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento 

para que se me realice, Incluyendo los exómenes de Iaborator:os y las diferentes ayudas paraclínicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. 

Igualmente autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los drfercntes sistemas de vigilancia epidemiológka que estén establecidos. segs.m Resolución 2346107. El paciente declara que 

la infoemación suministrada en este documento es verdadera, y que no omitIó ningún dato relevante sobres sur, antecedentes familisres, personales intra o extra laborales, que puedan influir 

sobre su estado de salud, siendo esto un riesgo para la labor cpntratadola), Ademds, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado, Autorizando 

poder compartir hallazgos, diagnostico, recomendaciones, observación y restric.cionet que te encuentran cts este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para esto fin. la 

historia clínica es un documento estrictamente confidencia) y  de reserva prolesional. No puede comunicarse o dame a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por 

autorización expresa, escrita y con firrn.a autenticada del trabalador interesado, y por La solicitud de las aatoridades competentes de previsión y seguridad social, (MINISTERIO DE LA PROTECC1ON 

sOoAtl, Resolución P106398 de 1991, Articulo 2). 
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CON CE PTO DE APTITUD 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 24 MES: 4 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA PATRICIA SALAZAR DAZA 
IDENTIFICACION: 43700809 
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:S3AÑOS 

2. PARACLINICOS 
LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA CDVI D-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAM ENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
PERCUSION POSITIVA EN MANOS BILATERAL DERMATITIS DE PIEL 

DEBILIDAD PARED ABDOMINAL 

VARICES TELANGECTASICAS 

PICADURA DE INSECTO 

Trabajador con aptitudes físicas adecuadas para el cargo al que aspira: 
Trabajador con aptitudes físicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 
Requiere nueva valoracion: 

_____ 

X 

_____ 

Examen Peridico Satisfactorio? 151 NO 
4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S.V.E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

x x 
SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales.cuidado de las manos, uso de ferula para dormir, medidas antivarices, fortalecer pared abdominal,cuidado de la piel , pausas activas 5 

minutos por cada dos horas en la misma actividad repetitiva con manos, mantener angulas de confort de extremidades superiores, intercalar las 

actividades repetitivas con las dos manos. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 
DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

m ~/ c 
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Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Prevamente a este examen he sido Informado por la empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento para 

que se me realice, Incluyendo los exúmenes de laboratorlo y las diferentes ayudas paraclínicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. Igualmente 

autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalinsentar los diferentes sistemas de vigilancia epldemiológica que estén establecidos, según Resolución 2346/07. El paciente declara que la información 

suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familIares, personales Intra o extra laborales, que puedan Influir sobre su estado de 

salud, siendo eSto un riesgo para la labor contratado(al. Adm5s, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado, Autorizando poder compartir hallazgos, 

diagnostico, re'cornendacior,es, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. U, historia clinlca es un documento 

estrictamente confrdencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darte a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con 

firma autenticada del trabajador Interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. IMINIsTERIO DE LA PROTEcCION SOCIALI, Resolución No.6398 de 1991, 

Articulo 21. 
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CONCEPTO DE APTITUD 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION- 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ONEIDA ALZATE MONCADA 

IDENTIFICACION: 1036220696 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:36AÑOS 
2. PARACUNICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

Al MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ANTEBRAZO IZQUIERDO 

HERMA UMBILICAL 

VARICES TELANGECTASICAS 

ROCE EN RODWLAS NO LIMITANTE 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 
Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 
Requiere nueva valoracion: 

_____ 
X 

Examen Peridico Satisfactorio? 151 1 NO 
4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S V E 
VISUAL VOZ AUDITIVO DSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO  QUIMICO 

x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laboralesmedidas antivarices, cuidado de las rodillas, intercalar actividad de pie, sentado, caminando y en cunclillas,fortalecer pared 

abdominal, control por su EPS por cirugia general para definir diagnostico de hernia umbilical, manipulacion de carga bimanual. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 
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Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su real,zación, por la cual certifico que he firmado el consentimiento para 

que se me realice, incluyendo los exámenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclinicas, establecidos para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. Igualmente 

autorizo, para que él, mismo sIrva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemiológica que estén establecidos, segsin Resolución 2346/07. El paciente declara que la información 

suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió nirigun dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales mEro o extra laborales, que puedan influir sobre su estado de 

salud, siendo esto un riesgo para la labor contratado(a(, Además, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que tele han dado. Autorizando poder compartir hallazgos, 

diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. La historia cRnica es un documento 

estrictamente confidenc,ai y de reserva profesional. No puede comunicarse o darte a conocer, salva en los sigu,entes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con 

firmo autenticada del traba(ador interesado; y por lo solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCiAL), Resolución No.6398 de 199i, 

rti,,,in l 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 24 MES: 4 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: LUCENY CARDONA ISAZA 
IDENTtFICACtON: 1007407723 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:ZSAÑOS 
2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAM ENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
DILATACION ANILLO UMBILICAL PROTRUSION INCOMPLETA SOBREPESO 

NEVUS GENERALIZADO 

VARICES TELANGECTASICAS 

AMPUTACION FALANGE DISTAL 2 DEDO MANO IZQUIERDO 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

_____ 

Examen Peridico Satisfactorio? ISI J NO 
4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S E .V. 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utiIi2ación EPP adecuadamente, Higiene Postura!, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y  transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales.disminuir de peso, medidas antivarices, fortalecer pared abdominal, cuidado de la piel 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

('\ Ç. 
, (-) (i -, es'4 Q,uÁa)a'a 'bí?. 

RM. 155$O4 - '°" L 
Rn. 1117 d. O3I&252 O ' 5 

Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a este examen he sido informado por Ix empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento para 

que se me realice, incluyendo los exámenes cte laboratorios y las diferentes ayudas paraclinicas, establecIdas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. Igualmente 

autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemiológica que estén establecidos, según Resolución 2346/07. El paciente declara que la información 

suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales Intra o extra laborales, que puedan Influir sobre su estado de 

salud, siendo esto un riesgo para ja tabor contratadofa). Además, cumplir con las recomendacIones tanto ocupacionales como generales, que sr le flan dado. Autorltantto poder compartir haeazgou, 

diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin. Lx hístoria cliníca es un documento 

estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarue o darte a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial;  por autorización expresa, escrita y con 

firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. IMINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIALI, Resolución No.6398 de 1991, 

Artículo 21 
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CONCEPTO DE APTITUD 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 

MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3,OTRO 

1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: EDNA JULIETH ORTIZ CAMACHO 

IDENTIFICACION: 1054559877 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:29AÑOS 

2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: NJA 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 

OBESO TIPO 1 

OTITIS 00 

DEBILIDAD PARED ABDOMINAL 

VARICES TELANGECTASICAS 

Trabajador con aptitudes físicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 
_____ 

Examen Peridico Satisfactorio? ISI 1 NO 

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

5 V E VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO  QUIMICO 

x x - 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid49 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales.disminuir de peso, control nutricional, seguimiento estricto a la perdida de peso, medidas antivarices, fortalecer pared abdominal, 

cuidado de los oídos, iniciar tratamiento medico. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

___ 

Fusm , / G .LÇ7  
R.,11l1d.00a19z1 io '( S 

Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 

NOTA: PrevIamente a este examen he sido Informado por la empresa y el medico examinador, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento para 

que se me realice, Induyendo los esdmenes de laboratorios y la diferentes ayudas paraclmnicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. igualmente 

autorizo, para que él, mlmo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epldemlológica que estén establecidos, segun Resolución z346/07, Ei paciente declara que la Información 

suministrada en este documento es verdadera, y  que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales irttra o extra laborales, que puedan influir sobre su estado de 

salud, siendo esto un riesgo para la labor contratadolal. Ademt, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando poder compartir hallazgos, 

dl.agnostícu, recomendaciones, oizservación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empres-a para este fin, La historia clínica es un documento 

estrictamente confidencial y de reserv,s profesional. No puede comunicarse o dame a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escr,ta y con 

fIrma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previSión y seguridad social. lMlNlSTERlO DE LA pRoTtccioN SOCIALI, Resolución No,6398 de 1991, 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

PAG: lDEl 

FECHA: DIA: 

MOTIVO DE LA EVALUACION 

1. PREINGRESO X 

10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: 

NUBIA HERRERA 
PUERTO BOYACA 

MEDICA: 

2. PERIODICO 
EMPRESA: BLANCA 

3.OTRO 
1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

IDENTIFICACION: 

CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: 

EDITH JAZMIN ZULUAGA CAPERA 

24714953 

MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:41AÑOS 
2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: 

OTROS: 
AL MOMENTO DEL EXAMEN 

N/A 

EXAMEN FISCO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VtA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
VARICES TELANGECTASICAS ESCASAS SOBREPESO 

NEVUS GENERALIZADO DMT 

ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO PTERIGIO 

PIEL DESHIDRATADA 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: RECOMENDACIONES 

Trabajador con aptitudes físicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? ¡Sl 1 NO 
4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

S V E 
VSUAL voz AUDITiVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

x x - 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente. Higiene Postural, seguir protocolo de ergortomia de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales,disminuir peso, cuidado de (a piel, medidas antivarices, continuar control por su EPS por patologia de base, verificar , uso de crema 

emoliente para hidratar la piel 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

VIDA 

i, c~D c çír! i' '' '' e' 

- - / - 
:'u:-sn;. 

RES. 11117 DE 03/8/2021 
Res 74.01.917121 

Registro No. 

ANEXAR A LA HOJA DE DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinanlor, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento 

para que se me realice, incluyendo los esámenet de laboratorios y las diferentes ayudas paraclinicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. 

Igualmente autorizo, para que vi, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemlológlca que estdn establecidos, según ResolucIón 2346/07. El paciente declxta que 

la informacIón suministrada en este documento es verdadera, y  que no omitió nIngún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personalC5 intra o extra laborales, que puedan influir 

soben se, n,tn,d., de sais,d, inmd., nflo e,n rmseo pore tu ixboe uo..i.'ntxdof.). Adxmse,, nemepli. sso len rnno...n.eaexeo.,ns tsot. soupo'srv...ixe no...e enesnrnn', s.n 'o le ha.. dedo. A.,e..6.. 

poder compartir hallazgos, diagnostico, recon,ersdaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin, La 

hIstoria clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darte a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medíe mandato Judicial: por 

autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador lnteresado y por la solicitud de las 4utoe1d3dn5 competentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTECCION 

SOCIAL(, Resolución No.6398 de 1991, Articulo 21. 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 
MOTIVO DE LA EVALUACION 
1. PREINGRESO X 

10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: 
NUEBIA 

PUERTO BOYACA 
MEDICA: 

2. PERIODICO 
EMPRESA: BLANCA HERRERA 
3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: 
IDENTIFICACION: 
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: 

MARIA CECILIA ALARCON OSPINA 
30343945 

MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:S9AÑOS 
2. PARACLINICOS 

LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: 

OTROS: 

AL MOMENTO DEL EXAMEN 

N/A 

EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMIJSCIJLAR, 

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 

ROCE EN RODILLAS NO LIMITANTE OBESO TIPO 1 

VARICES TELANGECTASICAS / RETICULAR GANGLION EN MUÑECA IZQUIERDA 

DEBILIDAD PARED ABDOMINAL RESTRICCION MUSCULAR 

ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO 

Trabajador con aptitudes físicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes físicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

- 

X 

Examen Peridico Satisfactorio? 151 1 NO 

4. OBSERVACIONES • RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

5 V E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCUI.AR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO ESPISATORIO QUIMICO 

x x - 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y eercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales, disminuir de peso, control nutricional, seguimiento estricto a la perdida de peso, medidas antivarices, uso de mdias antivarices para 

laborar, fortalecer pared abdominal, cuidado de las rodillas, intercalar actividad de pie, sentado, caminando y en cunclillas ,iniciar estiramiento 

muscular para disminuir riesgo osteomuscular 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

DRA. £UMI&*UUJO Gil. 

Qøi1i17d*S21 

Registro No. 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA 

cc-Ji42 (2S 
i'O :ç c7qL, 

RES. 11117 DE 03/8/2021 

DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a este examen he sido Informado por la empresa y el medico examInador, de las exigencias de ley para su realicaclón, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento 

para que ce me realice, incluyendo los exámenes de laboratorios y 135 diferentes ayudas paraclinicas, establecidas para ci cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. 

Igualmente autorizo. pera que I, rnlsrno sirva, para rxtroaiimentar los diferentes sistemas de vigilancia epiderrilológlca que estén establecidos. segun Resolución 2346/07. El paciente declara que 

la nforrnaclón suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió nIngún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, Personales Otra o extra laborales, que puedan influir 

sobre su estado do salud, siendo esto un riesgo para la labor coxtratadola). Además, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado. Autorizando 

poder compartir halL,agos. diagnostico, rc'co.nen,t.,rlones, ubservaclOn y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para eSte no. u, 

historia clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarue o darte a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judIcIal; por 

autorización expresa, escrita y con firma aatenticada del trabajador lr,teresado; y por la solicitud dr las aator,dades competentes de previsión y seguridad social. (MINISTERIO 06 LA PROTECCION 

SOCiAL), Resolución No.6398 de 1991, Articulo 7) 
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MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVAWACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA JHOANA GOMEZ FLOREZ 
IDENTIFICAClON: 1036220409 
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADOR ALIMENTOS EDAD:3SAÑOS 

2. PARACUNICOS 
LABORATORIOS: SEROLOGIA, COPROLOGICO ,KOH DE UÑA, FROTIS DE GARGANTA NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCUIJsR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
ROCE EN RODILLAS DE PREDOMINIO DERECHO ROCE EN HOMBRO DE PREDOMINIO IZQ 

VARICES TELANGECTASICAS 

ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO 

OBESO TIPO I 

Trabajador cori aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

X 

— 

Examen Peridico Satisfactorio? 151 1 NO 

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

5 V E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOIJCO PSICOSOCIAI CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO QUIMICO 

x - x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomia de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales, disminuir de peso, control nutriciortal, seguimiento estricto a la perdida de peso, cuidado de los hombros, intercalar movimiento 

repetitjvo por encima de los hombros, medidas antivarices,cuidado de las rodillas, intercalar actividad de píe, sentado, caminando y  en cunclillas 

continuar con la perdida de peso. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

.' . . / . — «''-' ee'0#-e:;?, 

Re,. — ," 

Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA Previamente a este examen he sido informado por la empresa yel medico exam,nador, de las exigencias de ley para su realixación, por o cual ertif,co que he firmado el consentimiento 

para que s,e me realice, incluyendo los cudmenes de laboratorios y as diferentes ayudas paracbnkas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. 

igualmente autoriso, para que él, mismo sirvo, para retrouiimentar los diferentes sistemas de vIgilandO epidemlológica que estén establecidos, segun Resolución 23.46/07. El paciente de13ra que O 

Información suministrada en Cute documento es verdadera, y que no omitió ningun dato relevante iobres sus an(ecedentes familiares, personales intra o extra laborales, que puedan influir sobre 

su, n-stoóo do selod, siendo esto arr rimit,, lo lobo, nosvlretodo(o). Adon,,4,, ,vrrsplir lo, rmsrmnndonion,, tontO ,uurposiosolns nomo eonnroftr., quo no tr, ben dosto. Aots,,l.nnds, poder 

compartir hallazgos, diagnostico, recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este fin, la historia 

ci,nic.a es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesionaL No puede comunic,arse o darte a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por 

automación expresa, esaita y con firma autenticada dei trabajador interesado; y por la soildtud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. (MINiSTERIO DE LA PROTEcOON 

SOCiALI, Resolución No.6398 de 1991. Articulo 21. 
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CONCEPT DE APTIT 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: VUDI EDINEISI MARIN AGUIRRE 
IDENTIFICACION: 1001443652 
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:Z2AÑOS 

2. PARACLINICOS 
LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: NJA 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
SOBREPESO HERMA UMBILICAL 

DERMATITIS EN MANOS ANTIGUA CON HIPERPIGMENTACION 

DEBILIDAD PARED ABDOMINAL 

VARICES TELANGECTASICAS 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendacíones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 

Requiere nueva valoracion: 

_____ 
X 

Examen Peridico Satisfactorio? ISI j NO 

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

s .V.E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR 

u 
BIOLOGICO RLSPIRATORIO  QUIMICO 

x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a os riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar, Durante la emergencia covid-19 la empres.a debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

laborales.disminuir de peso, medidas antivarices, cuidado de la piel, fortalecer pared abdominal, cuidado de las rodillas, intercalar actividad de 

pie, sentado, caminando yen cunclillas, control por su EPS por cirugia general para definir diagnostico de hernia umbilical 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

DRA. £LIMA ARAUJO Gil. 

(( \ ri 

Ría. liii? li2O21 s /kc-'/ ¿4:l 3 .. 2 
Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA Previamente a cite examen he sido Informado por la empresa y el medico examí,,ador, de las exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento para 

que se me realice, incluyendo los exámenes de laboratorios y las diferentes ayudas paradinicas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empres-a. Igualmente 

autorlao, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentex sistemas de vigilancia epidemiológica que estén establecidos, según Resolución 2346/07. El pacIente declara que la Información 

sumInistrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales Intra o extra laborales, que puedan InfluIr sobre su estado de 

salud, siendo esta un riesgo para la labor contratado(aj. Ademós, cumlir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, nue se le han dado. Autorizando poder compartir hallazgos. 

diagnostico. recomendaciones, observación y restricciones que se encuentran en este documento, con la persona encargada por parte de la empresa para este f'wi. la historia clínica es un documento 

estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie ma,,dato judicial; por autorización expresa, escrita y con 

fIrma autenticada del trabajador Interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsión y seguridad social. (MlNl5TERlO Dl lA PROTECCION SOCIAII, Resolución No.6398 de 9qi, 

Artkuk, 21 
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CONCEPTO DE APTIT' 'D 

MEDICO OCUPACIONAL 

FECHA: 20/09/2022 

VERSION: 4 

PAG: 1DE1 

FECHA: DIA: 10 MES: 2 AÑO: 2023 CIUDAD: PUERTO BOYACA 
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDIcA: EMPRESA: BLANCA NUBIA HERRERA 
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.OTRO 

1. DATOS PERSONALES 
NOMBRES Y APELLIDOS: PAULA ANDREA BUSTOS CUERVO 
IDENTIFICACION: 32296125 
CARGO DESEMPEÑADO / A DESEMPEÑAR: MANIPULADORA ALIMENTOS EDAD:39AÑOS 

2. PARACLINICOS 
LABORATORIOS: SEROLOGIA, KOH DE UÑAS, FROTRIS DE GARGANTA, COPROLOGICO NORMAL 

AUDIOMETRIA: N/A 

ESPIROMETRIA: N/A 

VISIOMETRIA: N/A 

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR, 

AL MOMENTO DEL EXAMEN APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA 

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO 
HTA OBESO TIPO III 

ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO ALTERACION TIROIDEA DERMATITIS 

NEVUS GENERALIZADO DILATACION ANILLO UMBILICAL VS HERNIA UMBILICAL ??? 

VARICES TELANGECTASICAS ROCE EN RODILLA IZQUIERDA NO LIMITANTE 

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: 

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas: 

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira: 
Requiere nueva valoracion: 

_____ 
X 

Examen Peridico Satisfactorio? 151 1 NO 
4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES 

.V.E 
VISUAL VOZ AUDITIVO OSTEOMUSCULAR METABOLICO PSICOSOCIAL CARDIOVASCULAR BIOLOGICO RESPIRATORIO  QUIMICO 

' x x x x 

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periódico, completar esquema de vacunación de acuerdo a los riesgos presentes en la 

empresa, capacitaciones en utilización EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomía de la empresa, incluido 

levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cwdado de la columna, cambio de posición a necesidad, 

protección solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad. 

GENERALES: hidratación adecuada (AGUA), protección solar adecuada, hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio físico 150 minutos a la 

semana con una duración no menor a 30 minutos por sesión, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes 

IaboraIes.continuar control por EPS por patologia de base, medidas antivarices, disminuir de peso, control nutricional, seguimiento estricto a la 

perdida de peso,fortalecer pared abdominal, control por su EPS por cirugia general para definir diagnostico de hernia umbilical, cuidado de las 

rodillas, intercalar actividad de pie, sentado, caminando y en cunclillas, cuidado de la piel , continuar en tratamiento multidisciplinario para 

bypass gastrico. 

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE 
DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA. 

______
- 

Ç7u I1 JC ''  
R.i 1111 O342flt 1 

Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021 

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR 
NOTA: Previamente a eSte examen he sido inlormado por la empresa y el medico examinador, de la exigencias de ley para su realización, por lo cual certifico que he firmado el consentimiento para 

que se me realice, Incluyendo los exámenes de laboratorios y las diferentes ayudas paracllnlcas, establecidas para el cargo dentro del programa de salud ocupacional de la empresa. Igualmente 

autoriao, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epldemlotógica que estén establecidos, según Resolución 23.46/07, El paciente declara que la Información 

suministrada en este documento es verdadera, y que no omitió ningún dato relevante sobres sus antecedentes familiares. personales Intra a extra laborales, que puedan Influir sobre su estado de 

alod, len esto un riesgo peen Ir. lr.bor coo*rn5edx4n}. Adomé.n, uampIir r.o Sn. in.,5.. o.vpr.i.00to. .00... e.,00eol., ... • So 4.... A.a.. .-....p,r.. ., 

.41 .....J__ .L_,.,...:h.. _.. .,.t 4,.-.... .•.... 1. .....-....-. .4 ..,,... .-t.. .L. 1-. ..... .,,.. ...-4.. II.. 1 , Sur...,-. ,l(,,T, ... ,,, ........------------------.-... 
UIJK!11fl1,W. 1 C.Ull ICIV.'W'fl, y -,, •, •'.'%..' ,r•••%.. ,,,,, ,.. a" y.. y... ,.. .., ..y y..... ..-........ ,...,,.... ... ..-,...s..., ...... 

estr,ctamente confidencial y de reserv, profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casas cuando medie mandato judicial; por utori,ación expresa, escrita y con 

firma autenticada del trabajador Interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsIón y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTEcCION SOCIAL), Resolución P106398 de 19')l, 

ArtIculo 2). 
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DENTtFICACtON PERSONAL 

CEDULA DE CUDADAN1A 

30.343.945 
ALARCON OSPINA 

MARIA CECILIA 

ç 0.5 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

GEDULA, DF CIUDADANA 

1.036.220,409 

GOMEZ FLOREZ 

SANORA JHOANA 

P4" 

UI lLSEp_1987  
PUERTO TRIUNFO 
(ANTIOQUJA) 
LUGAR DE NACtMIENTO 

ESTATURA GS.RH 

20-ABR-200$ PUERTO TRIUNFé 
1 ECHA Y LUGAR DE EXPEDiCON 

* '(1 1' 

1 iTvI1!* 
) tMÁgj..4 I55379.F 1036220409.20061211 05863 0634 15 02 



F 
SEXO 

PUERTO TRIUNFO 
(ANTIOQUIA) 

JUAR CE 

135 

REPUBL!TA CE CUt 
ICE!fl! FrArtnN PEP 

1 OO1 443.65 

MAR1N AGUIRRE 

YUDI EDISNEISi 

rl )c 

r 

1 

r 

25-SEP-1 987 

18MAV-2O06 PUERTO TRIUNFO 

1 LUGAR OF EXPEOPOPON 

NAL 

ti' ':.:'.J" 

PO2O»43 155469.F. ¶001443652-20070227 o4llboiosie 03 2O973OS2 



PUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICAC ION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

32296125 

BUSTOS CUERVO 
APELLIDU 

PAULA ANDREA 
NOMBRES 

/- , 

FECHA DE NACIMIENTO 19-OCT-1983 
PUERTO TRIUNFO 
(ANTIOQUIA} 

LULAR DE NACIM1ENTO 

1.55 F 
EStATURA G S AH SEXO 

07-JUN2002 ENVIGADO 

FECHA 'Y LUGAR DE EXPEOICION 

REGIST4D0R t4AC10NA1. 
IVAN DUQUE ESCODAN 

fr-O! 11OO-18 109861-F-0C 2296125-20021218 0346802352A 01 105738290 

'CCE DE!ECiC 
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