15/11/2023 Hoja de vida del funcionario
A ™
FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
El servicio publico
es de todos HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
" S/
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

MUNOZ ROJAS DIANA CAROLINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis

c.c C.E PAS No. 31714327 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 17 MES 08 ANO 1983 corregimiento chagres casa bertha rojas jardin

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO JAMUNDI

MUNICIPIO CALI TELEFONO 3116433720 EMAIL dianarojas.ingcivil@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller tecnico comercial

PRIMARIA 1

SECUNDARIA

| MEDIA JFECHA DE GRADO

1o. | 20. ]| 3o0. ] 4o. ] So. | 6o. | /0. 8o. [ So.f 10| X

MES 06 ANO 2020

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

- GRADUADO - TERMINACION
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS S NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ST ANG] - DE TARJETA PROFESIONAL
ON 4 X1 TNGENIERIA CIVIL o] 2007 76202150206VLL

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

ON 24 GESTION EMPRESARIAL Y CONSULTORIA SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALI dianarojas.ingcivil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 07 MES 01 ANO 2020 DiA 30 MES 03 ANO 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PS-030-2020 TECNICA CALLE 4 - 6-06

EVPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

LEON CONSTRUCTORES OBRAS Y DISENOS SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALI leonconstructoresas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116433720 DiA 07 MES 11 ANO 2019 DiA 24 MES 06 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SN TECNICA CALLE 77 - 3N35

EMPLEO O CONTRATO ANTER-IOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
CEHID CONSULTORIA SAS X Colombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_gl_pl_persona_hv.jsp?persona=jkSfoYOehY3knG11rpQJa9PJDLSVg4B-...
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI cehidconsultoria@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 08 ANO 2019 DiA 30 MES 09 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CONJUNTO PALMARES CASA 209
FVPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
FUNDACION EXPRESION LIBRE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI fundacion_expresionlibre@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3122121745 DiA 01 MES 05 ANO 2018 DiA 30 MES 08 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA AV 2 N - 7N-55 OF 208
EVPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
CONSORCIO ECOHONDAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca SANTANDER DE QUILICHAO maryeth.suarez@petroseismicservices.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(51-1)74336 DiA 05 MES 12 ANO 2017 DiA 28 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CARRERA 23 -102-53
EMPLEO O CONTRATO ANTERTOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ESDRA MD INGENIERIA SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALIL ccmoreno7@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116208489 DiA 01 MES 02 ANO 2015 DiA 30 MES 08 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 88 45-112 TEQUENDAMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERTOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ESDRA MD INGENIERIA SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI ccmoreno7@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116208489 DiA o1 MES 02 ANO 2015 DiA 30 MES 08 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 88 45-112 TEQUENDAMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERTOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SERRANO CONSTRUCTORES LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca PRADERA luisorlandourbina@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 15 MES 12 ANO 2013 DiA 15 MES 07 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 4 # 1125
VLD © CONTRATO ANTERTOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
WM ARQUITECTOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALIL wmofice@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168742812 DiA 08 MES 03 ANO 2013 DiA 19 MES 07 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 15 NORTE 4N79
EMPLEO O CONTRATO ANTERTOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
WM ARQUITECTOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI wmofice@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168742812 DIA 08 MES 03 ANO 2013 DIiA 19 MES 07 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 15 NORTE 4N79
EMPLEO O CONTRATO ANTERTOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
WM ARQUITECTOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALIL
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168742812 DiA 08 MES 03 ANO 2013 DiA 19 MES 07 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN | TECNICA | CALLE 15 NORTE 4N79
EMPLEO O CONTRATO AN|ERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE CALL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0328858855 DiA 22 MES 03 ANO 2012 DiA 31 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERA CIVIL 4148.0.26.022 TECNICA CARRERA 5 N 6-05
EVPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
CONSORCIO 13 INSTITUCIONES EDUCATIVAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI jaimepuerta@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116208489 DiA 04 MES 04 ANO 2011 DiA 04 MES 11 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 10 N 4-40 OFI 510
VPR O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO MONTEBELLO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI jaimepuerta@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116208489 DiA 03 MES 11 ANO 2009 DiA 08 MES 08 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 10 N 4-40 OFI 510
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JAIME PUERTA ATEHORTUA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALIL jaimepuerta@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116208489 DiA o1 MES 11 ANO 2009 DiA 01 MES 02 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 10 N 4-40 OFI 510
EMPLEO O CONTRATO AN|ERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALEJANDRO CIFUENTES SARRIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI acifuentes78@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8811100 DiA 20 MES 12 ANO 2008 DiA 20 MES 10 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 10 N 4-40 OFI 510
EVPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ALEJANDRO CIFUENTES SARRIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI acifuentes78@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8811170 DiA 19 MES 06 ANO 2007 DiA 22 MES 10 ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 10 N 4-40 OFI 510
EVMELED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIs
CONCREACERO LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI gerencia@concreacero.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6811509 DiA o1 MES 12 ANO 2006 DiA 15 MES 05 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SN TECNICA CALLE 31 No 2C44
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4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. |

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento Jamundi, 15 -11-2023

(_dios
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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' |

| Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada. |

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14961133373

113337 3

01496

0) C

7212489984(802

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
31714327 0 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31714327 200111109
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MUNOZ ROJAS DIANA CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
DISENOS CONSULTORIA Y OBRAS CIVILES DCM
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL77 3N 35BRRFLORALIA
42. Correo electrénico leonconstructoresas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 4 3 3 0 7 0 1|45. Teléfono 2 3116433720
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4290[[20100112||[4390}2040011 2 [9 3 1 9] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewm|22[a7laol | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ [ ][ | [ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -11-05/20:02: 40 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MURNOZ ROJAS DIANA CAROLINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2023 08:06:40PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14961133373
(415)7707212489984(8020) 000001496113337 3

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

31714327

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Cali

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

] ] ]

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

20140312

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

o
w

76. Fecha de registro

40312

77. No. Matricula mercantil

~N (oo N

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

—
|
|
|
[

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado

118 2023022 8|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2023 08:06:40PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14961133373
(415)7707212489984(8020) 000001496113337 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 17 1 4 3 2 7 0 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 | Construccion de otras obras de ingenieria civil l 4 29 0|

162. Nombre del establecimiento

DISENOS CONSULTORIA Y OBRAS CIVILES DCM

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

CL77 3N 33BRRFLORALIA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
5659112 /o Tlzo0a0 71 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3116433720 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2023 08:06:40PM



MISRTROUA TN, RANCOLOVSIA SA Eutablvcimierts Bincaria

ADO

Certificado
Bancario

Lunes, 2 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA CAROLINA MUNOZ ROJAS identificado(a) con CC
31714327, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06135298415 2007/08/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



NIT. 891500182-0

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA _ Calle 2N #6 A 54 Barrio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

. comfacauca Cel: 3174366516 - 3174378962 - Tel: (032) 8206860

al servicio del trabajador y su familia

E-mail: ips@comfacauca.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 49.029
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

PUERTO TEJADA (CAUCA, COLOMBIA) .

16 11 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS
DiA | MES | ANO EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
DISENOS CONSULTORIA Y OBRAS DCM DISENOS CONSULTORIA Y OBRAS DCM
Nombre de laempresa Empresaen mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
~ Genero Edad Documento de Identificacién
MUNOZ ROJAS DIANA CAROLINA FEMENING | 0ANos zveses | oo 31714327
Apellidos y Nombres 29DIAS Tipo Nimero

Cargo
INGENIERA CIVIL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6é a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA V’/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS ALTURAS Y’/

VISIOMETRIA f/ GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A LA ORINA Ya"f
ESPIROMETRIA

PERFIL LIPIDICO / Y’f

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONCEPTO: APTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS SIN RESTRICCIONES FISICAS O MENTALES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO SE REALIZA ATENCION APLICANDO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y TAMIZAJE PARA PREVENIR
CONTAGIO DE COVID -19

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento.
El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios,
la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las
respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones
contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto
que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firmay que me encuentro en capacidad
de expresar mi consentimiento.

Médico = Aspirante o Trabajador < \
] ] 7N
ARELAMESU PONTON — MQ’*\\\“\% )
E?:"s‘i” Esp ﬂci'a-llst,a : . N ; mu(&%‘\\ :
Firma: 445 2&5 n Firma: _— -V T ‘\&\\‘&&:\;@%
SR\ttt

Nombre: MESU PONTON ADELA Nombre: MUNOZ ROJAS DIANA CAROLINA

Cédigo de Seguridad
R.M.: 1288 L.S.0.: 1674 N670T1Z219029 cc: 31714327

Impreso el 16/11/2023 a las 02:14 p.m. Paginalde1l Software para el sector salud - www.biofile.com.co


http://www.biofile.com.co/

