Medellin, 23 de enero de 2020

Sefior (a):

Olga Lucia Lopera Lopera
Subdirectora — Centro Textil
SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideraciéon la oferta de prestacidon de servicios
personales en los siguientes términos:

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA RED TECNOLOGICA DE PRODUCCION INDUSTRIAL EN
FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL PARA EL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION
INDUSTRIAL.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y OCHO
MILLONES VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M.L ($38.026.667) Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes
de febrero de 2020 y proporcional a la fecha de inicio b) (9) pagos iguales por los meses de
(marzo) a (noviembre) de 2020, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
M.L ($3.680.000) cada uno. c) Un pago final correspondiente y proporcional al mes de diciembre
de 2020.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma vy
términos requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, adicionado
por la Ley 1150 de 2007. De igual manera manifiesto, que la informacién registrada y entregada
con sus respectivos soportes para el futuro proceso de contratacién, son auténticos vy
corresponden a mi experiencia laboral y académica, asi mismo autorizo a la entidad para
procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas,
toda la informacidn y referencias relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a
cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién como
son los estudios previos y analisis del sector, encontrandome habilitado conforme al perfil
que se requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES.
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Algun familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad si( ) No (x), si surespuesta es afirmativa,
relacione nombres y apellidos,

Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

Si su familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo ( ) Asesor ( ) Profesional
() otro

Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 si (x) no ( ).

Atentamente,

e

ELIZABETH MELENDEZ AGUAS

C. de C. No. 330843083
Tel: 3116503962
Eliok70@hotmail.com
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FORMATO UNICO [

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Layns 100 dn 1095, 480 y 441 da 1098)

ENTIDAD RECEPTOMA

]

C.C :R C.E

| Nelnde

DOCLMENTO DV IDENTIFICACKW

O eas () N, _3@&}.%_0_& F A

SEG O APELLIDO { © DE CASADA )
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NACIONALTD,
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SEXO
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LIBRETA MIL/TAR

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMERACLASE (O  seounoactase (O NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dpia L * Mes iﬂJjﬂ ao [L98.1] | Cra GoA# 3I-3F S

PAlS Colowlsio. s Colouvabiv DEPTO Mado Q-
DEPTO Su (NS municipio ™ Q.A.l&h‘v\ '
mmnicrio  GalevuS reerono AN BSD3IAOL gy e liovto oo

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 1a. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ba. A 11a. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )
EDUCACION BASICA Titwo osTENDO: (R0 lAN [\w A-Lomv\@ .
PRMARIA MEDIA FECHA DE GRADO
tm za.rla.Jiq.'.&u. &J.{Tn ﬂu'h 10 MESﬁM‘IO Em ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

E8 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA §IDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s/ | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN W0 X[ [3S) coloaDd 1 212o]\ mw%

ES | 2 [X[ [Especiadthn enwdlug0h 2ol 6005314
\
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10IOMA Rle

LO HABLA LOLEE to
M| R [B [MB[R

X

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Lvyns 190 de 1905 ARQ y 443 da 1008)

[XPLRIENCIAL ABROR AL

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

EMPRESA O ENTIDAD

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dlh‘;‘MES‘.!AﬂD'¢||‘ oia [, ] mes Lmﬁ[:_:_l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS 'Q
SENA X Colowbio .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \\. con(gzo ELECTRONICO ENTIDAD
At oqundy M{J\d W 2berno ESeno edw:
FECHA DE INGRESO

TELEFONOS
200 2000 Y0 Yo

oia 0.9 wes 0.7 avo (2,013 |0 18 wes [1. 2 aro [z 01X

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCM‘ DIRECCION
T s Iwe g v - EQuo AN d| oY :‘;&64-&0
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBL PRIVADA \ PAlS ‘
(Jewiyve vs Aa& cLJ Lo\,nmu-. \ )F CO(DU.L_%\U\
DEPARTAMENTO

Q—v\!ﬁoo!u}« O

" Reollin

CORREQ ELECT, twco ENTIDAD
%
¢ Nad) i

"3 6 695054

FEGHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

o 0,1] mes (03 aro (2.0, 1.9

ola .9 wmes [1L1] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | \ DIRECCION “n _
WO O W Cron WO N1 -128
_‘:DO COA R EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS F ,'
:quirmsum _PO3‘| VB MUNICIPIO & CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
%’V\)"‘OQ\..L:\O\ \\\m\w \W@:«L%w@ O, (o -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO PEGHA DE RETIRO
BZ,O égo 6“‘)"} oia 23 MEsmOm oia 2.0 Mesmom
CARGO O CONTRATO h DEPENDENCIA mgslclzcmg o o6 - /(.M' q W0 -
Ceonsu Gaw

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
Loy 100 dAn 1005 4A0 y 443 da 1004)

PECNOUIE 1L TYERERO TOTAL D S0 E X 5 ANCIA | ANVORLAL F M MU RO T AROR ¥ M AT S
TIEMPO DE EXPERIENCIA
- 3 e ——————————————
| N AROS WESES
| 2 ’6

SFRVIDOR PUBLICO
S SRS

| oo \% 216

| EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD

f— - —6

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE ?)
2}[ 289

l
L’Ufﬂ TIEMPO EXPERIENCIA

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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

| | 'cxé//n 23—0/— 202.0

Ciudad y fecha de diligenciamiento,
%f/ 2472, /74/544 Jeo 7

FIRMA DEL SEHWDJ PUBLIGO O CONTRATIS A

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENT. ADOS COMO
BOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817778 PADINA WEB: wwaidefp.gov.co



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SE?“A
Republica de Colombia RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA v
Departamegtg Administ'rativo_de la
Funcién Publica PERSONA NATURAL AZ{:}U[A
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, ELIZABETH MELENDEZ AGUAS

IDENTIFICADO CON : C.C. C.E. D OTRO D No. 33084308 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : MEDELLIN
DIRECCION CARRERA 86A #37-75 TELEFONOS
MUNICIPIO MEDELLIN DEPARTAMENTO ANTIOQUIA PAIS COLOMBIA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
JAIRO MANUEL MELENDEZ RODRIGUEZ 3943091 PADRE
ISABEL AGUAS PINZON 23066334 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION , PARA RETIRARME |:| PARA ACTUALIZACION |:| PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE |:| QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $45,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 45.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 37194520116 CAUCASIA 0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-




141 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
CARRERA CREDITO 400000
TODO SUPER CREDITO 300000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

O

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

O

) En la actualidad: Sl |:| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc.[] cE[] omro[]

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
ASESORIAS EN SST CONTRATISTA INDEPENDIENTE

et iy >

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBRO01



),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77

07212489984(8020) 000001452785908 1

14527859081

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

33084308|-|

Impuestos de Medellin

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

ey

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

|3\3\0‘8E73J0

B [ P T[] [2000]J03]13

41. Direccion principal

SIMON BOLIVAR CR 86 AN 37 BIS 75

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9][sucre (7o | Alcateras
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
MELENDEZ AGUAS ELIZABETH
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;
AR .~

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia 5| Medeliin lo]o[1]

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

|

. . T T
eliok70@hotmail.com [ LTI INNL VA ARSI T [ [slala]els]ofsfofef2] [ [ [ T[T [[[]TT1[]]
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechajnicie,actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
71419102014‘01‘24LﬁlJJQ13‘0117 I T - "“‘ [Dj
7 NN 7Rejponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ,A_LJJA 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 3]

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 10-10-2019 08:57:07PM



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ELIZABETH MELENDEZ AGUAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 33084308 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 33084308

NOMBRES Y APELLIDOS ELIZABETH MELENDEZ AGUAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 21

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 21

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MELENDEZ AGUAS ELIZABETH identificado(a) con CC numero 33.084.308 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2006 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SERVICIOS MEDICOS SANIGNAGIO

::ﬁ'\.’ll“.’lf)l MEDCOR SN IGNACID BAR
IT: 8908337261
LB 4 1 i c c

C.taftlﬂcadn de_a_ptltud: 33084308-409207
INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 28/01/2019 - MEDELLIN
Paciente: ELIZABETH MELENDEZ AGUAS
Género FEMENINO Edad: 37
= Teléfono :
Fecha Nacimiento: 27/04/1981 iR

Cargo: INSTRUCTORA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COOMEVA EPS 5.A

Direccion CRR 86 A 37 75 ARL:

Escolaridad: ESPECIALIZACION H

o = Clo oot PROTECCIO
presa SENA Peso: 60 Talla: 161 IMC: 23

e Area: OPERATIVA

=3 o iEl S5 EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
OPTOMETRIA -y
MEDICINA OCUPACIONAL

Tipo de Examen: [NGRESO
Identificacion: 33084308

N 5.A.

NO REQUIERE LENTES

NTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

1CA, MINIMO 30 MINUTOS MINIMO 4 VECES POR SEMAMA, CONTINUAR EL

SU(S) PATOLOGIA(S) EN LA EPS. CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL Y/O

SEMESTRAL. EDUCACION EN HIGIENE VISUAL Y PAUSAS ACTIVAS VISUALES. EJERCICIOS DE

FORTALECIMIENTO MUSCULAR. EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENCSO. PAUSAS ACTIVAS
CADA 2 HORAS EN EL PUESTO DE TRAEAJD

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] NORMAL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] NORMAL
ENZIMATICO

COLESTEROL TOTAL ANORMAL LE\
TRIGLICERIDOS
GLUCOSA EN SUERO
HEMOGRAMA Y SEDIMENTACION
EVALUACION OSTEOMUSCULAR ANORMAL, SEGUIMIENTOS EN LA EPS .
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
= e v A AR A5 S A ¥o A e s € S el e S R e e o R O T

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON RESTRICCION

Observaciones

~ Tipo de Restriccion Permanente

OSTEDOMUSCULARES , SEGUIMIENTO EN L

AYOR A 12 F_-"J AMBAS MJ’;NOS s
i igi ia Epidemiol6 vP
__.!ngresa\r_la!ﬁ&stgﬂfﬂdg Vigilancia Epidemiologica ;

INGLUIR EN PROGRAMAS DE VI _
ALDS RIESGOS LABORALES PRIORIT ARIOS F—";’\RA‘ EL
CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA
EMPRESA

Informagifm_d_e__ﬁemisiones

e

MEDICINA GENERAL EPS MEDICINA GENERAL EPS

'CONSIDERACIONES JURIDICAS

Las resoluciories 2246 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2000 del Ministerio de Proteccion Social reglamentan |a practica y contenido de [as evaluaciones médicas
uCH 1 1l

| : i s defi tablecer
o 3 2 g g acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y es
} n el objetivo de determinar la aptitud para el trabajo a desempenar, . it
ﬁz?ﬁg::: b?‘.tle‘:‘lfe.r.tric‘;-‘c;ii:mas. o limitaciones del aspirante, Tambien establece gue la empresa solo puede corjocer el CERTlFiCE.{&DO -Miilcgoggldi?;?:!:l-e::s d:""f;:"ezct o
mpletos de la 'nisto"ia clinica otupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la resclyudn 191_3 de J.unuc e i
chociglli-oel trabajador -pueoe obtener una copia de ellos cuando lo reguiera, entendiendo que hace parte integral de su historial medico

5 -Mall: .net.co Medellin - Antioguia
TRA 44 7 4851 CENTROJCRA 488 16 SUR 38 AGUACATALA TELS! 2161144 | 2395786 E-Mall: smsi@une.net.co HECErh " P IMEDI - Salud Laboral - i salida comca

Iramen: TN NG NPT nan - Banina 1 da 4 arific sdn AANAATNA - ANEIAT




Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Miércoles, 22 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELIZABETH MELENDE AGUA identificado(a) con CC 33084308, a

la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

37194520116

2013/03/05

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: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Paula Andrea Vélez Gamez
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Gerente Estrategia Canal Telefanico
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LICA DE COLOMBIA
I}EEH'PIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

i 33.084.308
MELENDEZ AGUAS

APELLIDOS

ELIZABETH

NOMBRES

FECHA DENAciMiEnTo  27-ABR-1981

GALERAS
(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F

=g b ESTATURA G.S. RH SEXO
T = -‘-»..J‘M,
e “f*ffﬁ?: 17-MAR-2000 GALERAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION itk Joimess fon

_ __HEG}STF?ADOF{NAC[OHAL_
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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