ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

El servicio puiblico ]
es de todos

Persona Natural ) A lr
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) SENAU ’. Jﬂ te '
x
. @ h
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Casas Moreno Maria Dominga
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
AR
cc® e pasQO  No.3s604728 F@® MO co..®  extranIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
primera cLase O secunpa cLase O NUMERO Sl
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia 03 MES 09 ANO 1976 CALLE 36 N?10-16
PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Chocéd
DEPTO Chocé MUNICIPIO QUIBDO
MUNICIPIO QUIBDO TELEFONO 3148000182 EMAIL masenil@hotmail.com

2 g FORMACION ACADEMICA

DUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y

MEDIA)

TITULO OBTENIDO: BACHILLERATO EN CIENCIAS NATURALES

FECHA DE GRADO
MES 11 ANO 1997

EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA

10. ] 20. |30 J40. [ 50. 1 60. T70. [ so. Joo.T10 X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIAUZACION), MG (MAESTRfA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADQS SI NO OBTENIDO MES. | ANO PROFESICNAL
UN 10 X I ICENCIATURA EN MUSICA Y DANZA 12 2016

I'E==3 exveriencia 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
FUNDACION PARA LA RECONCILICION X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Chocd QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO .- FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 09 ANO 2015 DiA 30 MES 11 ANO 2015
CARGO O CONTRAT ¥
QIACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACILITADORA DE ALFABETIZACION PRESTACION DE
SERVICIOS COMO FACILITADORA
EXPERIENCIA DOCENTE ﬁ
PAiS

INSTITUCION HORAS SEMANALES
Colombia

FUNDACION UNBOUND 20

I MODALIDAD

DEPARTAMENTO IMUNICIPIO

le:///C:/Users/Benny/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢44742968a563147...  6/02/202
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Hoja de vida del funcionario

Page 2 of

3

Chocé
NIVEL EDUCATIVO ) QuiEDp
Profesional et Formal
F I
A DiA 10 ECHA DEINGRESO E RET
REA DE CONOCIMIENTO MES 02 ARO 2014 FECHA D 1RO
Cienclas de la educacién MATERIA IMPARTIDA L mes 00 ANO 2077
Docente de Danzas
INSTITUCION EXPERIENCIA DOCENTE
ACADEMI,
A DE ARTES INTEGRAL ESTRELLITAS HORAS SEMANALES pAiS
DEPARTAMENTO 20 Colombl:
Chocd MUNICIPIO —
QUIBDO MODALIDAD
NIVEL EDUCATIVO
Formal
profesional o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. M _
AREA DE CONOCIMIENTO - ES 02 ANO 2015 pia 30 MES 11 AfO 2017
Ciencias de la educacién pArTERIA IMPARTIDA
ofesora de Musica y Danza
XNSTITUCION > EXPERIENCIA DOCENTE
“
CENTRO EDUCATIVO DIEGO LUIS CORDOBA HORAS SEMANALES PALS
DEPARTAMENTO 20 Colombia \
5 MUNICIPIO
Choco i MODALIDAD
QuUIBDO
NIVEL EDUCATIVO Formal )
profesional - ':ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
= ES 06 AR : -
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IM g 20 gz b ANO 2015 \
” PARTIDA
Cienclas de la educacion
Docente Preescolar de |05 grado 07, 1?7y 27 \
I B —
- EXP S DOCENTE ___ — '
INSTITHTUCION ERIENCIA DOCENTE |
Asociacion para |as Investigaciones Culturales = SEMANALES e
DEPARTAMENTO = SR
arogh MUNICIPIO MODALIDAD
QUIBDO Formal
NIVEL ED‘MCATIVO
FECHA DE INGRESO
profesional 4..} i o 01 > . FECHA DE RETxR?
: MES 02 ANO 2017 pia 19 MES 06 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educaciéon Instructora en Asinch
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
GUARDERIA Y JARDIN CIELITO 20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocé QUIBDO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
profesional DiA 08 MES 03 ANO 2018 pia 12 MES 12 afNo 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de 12 educacion Docente de Danza l

O CONTRATISTA

AD DEL JURAMEN

BAJO LA GRAVED
RA EJERCER CAR

MANIFIESTO
AL, PA

CONSTITUCIONAL O LEG

bARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES,

190/95)-

iudad y fecha de diligenciamiento Jg——

70 QUE Sl Ono
GOS EMPLEOS pUBLIC!

CERTIFICO QUE LOS PAT

O ME ENCUENTRO DENT!
0S O PARA CELEBRAR CO

0S POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORM

RO DE LAS CAUSALES DE
NTRATOS DE PRESTACIO

ATO UNICO DE HOJA DE VIDA,

INHABILIDADE INCOMPATIB
N DE SERVICIOS CON LA AD!

SON VERACES,(ARTYCU

ILIDAD DEL ORDEN
MINISTRACION PUBLICA.

LO 0. DE LA LEY |

6/02/202

4474a9683563147...

d43303b914ad58692e
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Hoja de vida del funcionario Page 3 of 3
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. ‘.
“ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO SOPORTE.

) 6-02-2020

Siudad y fecha

NGMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

?xw“‘\ﬁ/"”‘ v

o yALIDACION

SEN

IN SQGEP
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

“"?EX.'-,* 3 '
‘“:;j‘MENTO PERSONA NATURAL
ADM?EVPSTRATIVO DE LA (LEY 190 DE 1995) .

FUNCION PUBLICA ok

5 DECLARACION JURAMENTADA o )
1 DEBIENESYRENTAS I

0. KATRYN BETSEYDA CORDOBA MOSQUERA

DENTIFIGADO CON: CCH CEL Il W 35.604.728 CON DOMICILIO PRINCIPAL:
Pals COLOMBIA IDepartamento CHOCO |MU”iCipi° QuUIBDO :
Barrio-Direccion  B/MIS ESFUERZO PARTE ALTA |Teléfon0 3148000182

Y TENIENkDO COMO PARIENTES DE PFIIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

SO R A 5 : )
JUAN SEBASTIAN HURTADO CASAS T..1077427384 .
NIKOL YOHANA SANCHEZ CASAS T.1.1078461527 il HIJA
MARTINA MORENO DE CASAS C.C.26258188 MAMA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTG EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [_] PARARETIRARME PARA AcTuAl_tAcion
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 "tltimo" afio gravable fueron:
B
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS W
OTROS INGRESOS Y RENTAS o .
TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterlor son:

S

iy

21.226.667

$ 21.226.667

BANCOLOMBIA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

O M IGACTON

s 7 @
A ¢ Bovak
i.{ \‘{\“ J ib\-‘

Direccién de ¢ . .
onsulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos

S
Scanned by CamScanner



" 11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJ
a) En la aclualldad pamCIpo como miembro de las 5|gul

0S, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

entes juntas y conse;os d|recuvos

[GINSTITUGION 7 i IDADD RO
b) Ala fecha soysocm de Ias mgurentes corporamones saciedades y/o asomacmnes —
: RAGION;SOC 50 ASOGIACION 7 "CALIDADDESOCIO /il

|
|
|

c)Enla actualidad: X SI

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
ALIRIO SANCHEZ GUTIERREZ

DOCUVITIY T O
INENITIEICACINN

X C.E T.1.

| =4 N°
4.799.923

Ldd dluviudueds eculiuliiuas ue ctalaulel piivauu,

Aocarrnllandn Aa

forma aca5|onal 0 permanente son Ias sngunentes

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

auisiuliaies d Idd ugulidlauas dalnenoiinegieg, yue lie vel v

ORMA DE PARTICIPACIO

‘3. FIRMA':

%“z, /). Cag as 6/ :

’a)

p . ¥l ! A ;
O Ok f”/L’MW yAAA LA Ys-

FIAMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATIZTA

/CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 . _

N

é

A
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

DIAN

[ 9DIAN

2. Concepto [‘1’ Ié}l\clualizacién de oficio

Espacio teservado para la DIAN

- '“':[”Jli,uuum -

14, Buzén elactrénico

12, Direcclén seccional
Impuestos y Aduanas do Quibdd

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.0V

S—

(i)

)/

35604728|/=]3

IDENTIFICACION

57 |27. Focha expcmcrén

24. Tipo de contribuyente:
persona natural o sucesion iliquida

[1]3

25. Tipo de documento:
2 |lcédula de Ciudadania

26. Numero de |dentificacién:

 [1996]0; 7[3 0]

[}1_%’47[,[81 L

30 Ctud::.‘/lvunlcmlo

Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: -
COLOMBIA [1]6]9]/chocs D_ [ T_‘l /JlQuibdé - / @Iﬂlj
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, ()Hos nombres
CASAS MORENO MARIA / 'DOMINGA
35, Razén social:
36. Nombre comercial: N \ 37. S‘Q'v
Ve \\:\v‘"
/ /'!b'CACION N
38, Pais: . = D =™ 4 ipio:
39. Departamento: TN v (—N 40. Ciudad/Municipio: -
COLOMBIA ﬁﬁl@ Chocé ¢ :;;) - ‘\;...««-\. ) 2 Quibdé @M
41, Direccion principal \ \ o~ &/
CL36 10 16 BRR MIS ESFUERZO \\// ol /, =
¥4 ¥ ™ 44, TF:HO'IO'I /,/

43. Cédigo postal

[T

42, Correo electrénico:
maseni1@hotmail.com

|

[T TT [T lalel7[le]

3[1]4]8]oJo[o]1]8]2

45. Teléfono 2:
2f3[s| [T [ 1]

CIAb{'FICAClON
Actividad econémica n Ocupacién
Actividad principal Acn «idad secundar Otras actividades - 52. Nimero
47. Fecha inicio actwldaﬂ (48 Codigo: rz.g Fecha.mcn activigad: 50, Cédigo: 1 2 51, Codigo establecxr_nlentos
8,55,1][201 10822 EA_J_I_ A o [T (1]
_ ‘Res nonsablhdades, Calldades y Atnbutos
[1[2]3]¢ “‘:10,11]12]13]14 15 [ 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20|21 | 22|22 2sj
53'0"""‘9“‘419' ’ ! I ! ! J ! ’ | [ | , | | [ ! ! 1 ! 1 ! ! [ I B
49 - No responsable de IVA
Oiligados aduaneros Exportadores ‘
[ (2 [ s e[ [o]vr[efs]r
f ! | { [ ] | | l | [ J ) | ! 1155.Forma l 56, Tipo Servicio 1 2 3
4, Cédigo: | | | o2 Hodo L J I_J L_l
12 13 14 15 16 18 19 20
"”"'r,’jDDmmmmm

FH/HIHI ]HJ

MPORTANTE: 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 |

Para uso exclusivo de la

D NO E 60. No. de Folios: m

59. Anexos:

DIAN

s1.Fecha: [2 0 1 9]0 5]2 9]

a informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension Sin perjuicio d
cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autoriza
exactitud en alguno de los datos suministrados se adefantaran los procedimientos administrativos

flnqonatorms 0 de suspensién, segun el caso.

“aragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

irma del solicitante: 984, Nombre

985. Cargo:

e las verificaciones que la DIAN realice.
da:

'k;,ﬁsﬂ ‘§ﬁ§~n,ﬁuﬁ
'SIGEP

33"3‘5
P b

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATI

—|

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2020 04:54:54PN
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LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:

Que e/ (1a) sefor(a): MARIA DOMINGA CASAS MORENO

Identificacion : cC 35604728
Tipo de Afiliado. Cotizante

7Tipo Cotizante: Independiente agremiado o asociado

Municipio: QUIBDO
Categoria: A
1PS Asignada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO

IPS Secundaria
Fecha de Retiro:
Estado:

Fecha de Movilidad:
Regimen.

ACTIVO
04/02/2020
CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL APORTANTE

| Documento del Apartante | Razon Social
35604_72'"5 - ;MARIA DOMINGA CASAS ,04102/2020
IIVFORMA CION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES
Identificacion  Nombre Fecha
Movilidad

Fecha Inrcm

Estado

Tipo Fecha Retiro

Observaciones: En constancia de lo anterior se suscribe , el dia 04 de febrero de 2020

NOTA: La presente certificacion carece de validez si presenta enmendaduras. Vélida por veinte (20) dias

habiles.

CESAR CAICEDO
ANALISTA DE, SISTEMAS

CQMF,AQI;ioco EPS,
¥ ’H‘{’]f D

—_———

Scanned by CamScanner
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Bl futuro, . [ Bohicere
of da todos | M Etkakly

. v
?olpensiones @

Ven par tu futw o 9&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MARIA DOMINGA CASAS MORENO identificado (a)

con Cédula de Ciudadania nimero 35604728, se encuentra afiliado (a) desde 21/05/2006 al Régimen de
RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Prima Media con Prestacién Definida -
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

CFA

UL CALpaia

SICRNTE R e, FINANZ

|
| Vinculacién en cabeza

!No Aplica
L del empleador 5

| |

L

![01/05/2006
l!

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 04 de febrero de 2020.

CIGILADY

J

”

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuiza 018100 41 0809

T e ————— e
Scanned by CamScanner



CENTRO EBUCATIVO
DIEGO LUIS CORDOBA

Quibdé - Chocé
Sede Boca de Purdi.

HECTOR ARQUIMEDE ASPRILLA CONTO
‘ Rector Plantel Educativo '

CERTIFICA

Que CASAS MORENO MARIA DOMINGA, con documento de identidad
‘numero 35.604.728 de Quibd'é, se desempeﬁ5 como docente en
Preescolar enlos grados 09, 19, 29, en el periodo comprendido entre el 1
de Junio al 30 de Julio del 2015. |

Quibdd, 19 de Agosto de 2015

” U]

o omws 8 RE %

s ypiiphCok
N ¥

TN SIGEP

. Ce, 11.794.2465~
Rector

Scanned by CamScanner



A 0E ARTES Wye,

& ae

L A DIRECTORA DE LA ACADEMIA DE ARTES INTEGRAL ESTRELLITAS
- | HACE CONSTAR

Que Maria Dominga Casas Moreno, identificado con cedula de ciudadania numero
35 604 728 de Quibdé Choco, prestd su servicio satisfactoriamente como
profesora:de Musica y Danza en dicha academia, desde febrero de 2015 hasta
noviembre 2017.

Para mayor constancia se firma en Quibdo a los 05 dias del mes de Julio de 2018.

As b N T

NELLY VALENCIA CAIZAMO

C.C 35.603.065

Licenciada en Mdusica

Especialista en Direccion de coros : ‘UN npﬁ G“

Magister en Musica | | %ﬂ\ ’:‘ﬁ@ﬁ?

Recuerda; el arte es vida, salud y alegria

Dir. Carrera 6 N° 26— 63 piso 1 B/ Alameda Reyes
Teléfono: 6709379

Scanned by CamScanner



%y FUNDACION UNBOUND
B 7)‘ PROMVECTO QUIBDO
@ »

N14, 818 000 812 - 1
unNnBouUND

LA SUSCRITA COORBINADORA DE LA FUNDACION UNBOUND
PROYECTO QUIBDO

CERTIFICA

Que, MARIA DOMINGA CASAS MORENO, identificada con cédula de
ciudadania nimero 35.604.728 de Quibdd - Choc6, fue Colabora como
Becada por esta Fundacién como Docente de Danzas con un grupo de ninos
beneficiarios de la misma Fundacién, desde Febrero de 2014 hasta ia fecha.

Para mayor constancia, se firma en Quibdé el 20 de Agosto de 2015.

O
| Q,O % b ,
Loz 300,840 asdo Y
o2 Nelly Hitrtvdo W© d) o "3&““"‘“@“
uz Nelly Hurtado O Q, SEMN
Coordinadora de la Fundacion Q\S‘\ %0‘((" %«‘5@0 -7?\\\ 3@ gﬂ?
. .‘i" Q %6'
“TODO L0 PUEDO EN ATHIEL L ME CONFORTA FILP 4= 13°
DIRECCION: CR. 3 N°29-07, B/ Kuia de “Juihdo - Choco TEL. 094 570 83 2%
CORREGS [ LCTRGHICOS: fenaprorssloguibdadiamai. som - fenz o staquibdoifihomail.com. gapehu7ilamail.eari

Scanned by CamScanner



Asinch

(7

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION PARA LAS INVESTIGACIONES CULTURALES

ASINCH.

CERTIFICA QUE:

La Sefiora MARIA DOMINGA CASAS M(URENO, Identificada con la Cedula de ciudadania No
35.604.728 de Quibdo, se desempefié como Instructora en Asinch .desde 01 de Febrero de 2017
Hasta 19 de Junio de 2018.

Para Mayor Consiancia se firma a los 26 dias del mes de Junio de 2018.

ﬂ@( - | ypLEAGION

LEONIZAS VALENCIA VALENCIA
Presidente Asinch

Scanned by CamScanner
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?va E *35 4‘7(

LA DIRECTORADE LA ACADEMIA DE ARTES INTEGRAL ESTRELLITAS

HACE CONSTAR

Que Maria Dominga Casas Moreno, identificado con cedula de ciudadania nimero
35.604.728 de Quibdé Chocd, prestd su servicio satisfactoriamente como
profesora de Musica y Danza en dicha academia, desde febrero de 2015 hasta
noviembre 2018.

Para mayor constancia se firma en Quibdo a los 04 dias del mes de Octubre de
2019.

Mf/:fff A g

NELLY VALENCIA CAIZAMO
C.C 35.603.065

Licenciada en Musica % vg&‘gjh E’.{f%@“
Especialista en Direccién de coros ﬁt-tfgf;‘.. o 42T
Magister en Musica '7}‘% >t Ge

Recuerda; el arte es vida, salud y alegr‘la

Dir. Calle 30 N°5-39 Piso 2 B/ Cesar Conto
Teléfono: 6709379

Scanned by CamScanner



FUNDACION ~J
PARA LA RECONCILIACION

LA FUNDACION PARA LA RECONCILIACION
NIT. 830.121.083 - 1

Certifica que:

El{a) Seror(a) CASAS MORENO MARIA DOMINGA identificada con cedula N°
35604728, ha prestado sus Servicios en el afio 2015 desempendndose como
FACILITADOR(A) en el marco del Proyecto “La Alegria de aprender a Leer y
Escribir... Perdonando” mediante contrato de prestacion de servicios y con

vigencia desde Sepfiembre 01 — Noviembre 30 de 2015.

Se expide a solicitud del interesado alos 20 dias del mes de Enero de 2016,

Cordialmente, - ' , p—— “
. é s ,‘ 4 Li@
3  VALIDA

N SIGEP

A

ula Andrea Monrroy Sastoque
Directora Ejecutiva

Scanned by CamScanner
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GOLDEN SERVICES OUTSOURCING S.AS. &4
900795746 -
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL i ‘
. MARIA DOMINGA CASAS MORENO
Identificacion: CC-35604728 Fecha Nac: 1976-09-08 Edad: 43 Sexo: Femenino
E.P.S: COMFACHOCO Empresa: SENA
Cargo INSTRUCTORA Ciudad: Quibdo Historia Nro. 15623

Tipo Examen: Ingreso Con enfasis en: Osteomuscular

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

(*) Utilizar una adecuada Higiene postural y mecanica cor
(*) Realizar ejercicio regular acorde con sy estado fisico

cardiovasculares, al igual que procurar dieta s
(*) Usar adecuadamente Io

(*) Dar capacitacion en rie
() De acuerdo con |Ia patol

F: Ingreso - Atencion:  2020-02-04 - 2020-02-04 17:27:35

poral para la realizacion de su trabajo.

y condicion de salud. Lo que mejora la resistencia fisica y previene patologias
aludable y espacios de esparcimiento.

s elementos de proteccion personal de acuerdo a la exposicion laboral
$gos y cultura del cuidado

logia preexistente se recomienda:

OTRAS;

PAUSAS ACTIVAS, CON ACT

IVIDADES DE AL MENOS 5 MINUTOS CADA 2 HORAS.UTILIZAR PROTECCION AUDITIVA EN
AMBIENTES RUIDOSOS TA

NTO LABORALES COMO POR FUERA DEL TRABAJO. SELECCIONAR LA PROTECCION
RESPIRATORIA ADECUADA TENIENDO EN CUENTA NIVEL DE EXPOSICION, CONDICIONES DEL TRABAJADOR Y TIPO DE
TRABAJO. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS PESADAS SOBRE HOMBROS, CABEZA O ESPALDA. CAPACITAR EN
PREVENCION DE RIESGO PUBLICO, USAR SILLA ERGONOMICA. ASISTIR A TODOS LOS CONTROLES PRENATALES
MENSUALES.

CONCEPTO: APTO

APTITUD PARA TAREAS ESPECIALES: NO APLICA

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:
OTROS EXAMENES:

OBSERVACIONES:

Certifico que he sido |nlormado(a) acerca de la naturaleza propost e los exame o] al 1a bas complementarias DE CO NFORMIDAD CON LO
y |
lez Yy pro| bsito de o 1eS ocupaciol les prue a
ESIIABLEC DO POR LA LEGISLACION VIGENTE (Resolucion 2346 del de Julio de 2007 Pa ég afo del Articulo 0) Igualmer te autorizo expresan ente, para que

T remif i i6n médi i NFORMIDAD CON LO
i e al médico de Salud OOUDBCiDnal sobre las condiciones de mi estado de salud, y remita copia de la evaluacién médica ocupacmnal‘ DE CO
informi m n FOR A

=
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Profesional: YANINSON SCOTT GOMEZ PALACIOS Finn;.Paac;egbi -
Registro Medico: 270029 LIC. S.0. 5626 C.C#: .604.
Especialidad: ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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