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HOJA DE VIDA

10-03
e PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
"= Fecha Empleo o cargo al que aspira h
Lo [ m |a lophar de Cocioc )
{ RMAC'ON GENERAL e onco o o I

rApeHido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante B )
Meza +orres Yeilaw E_DOQ’L el &
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ) ! 3
0 25 [u 04 [+ 85|  Dareangot (la
Direccién domicilio / Barrio L Ciudad '
Cron @t # 152 §2 Poocta
Teléfono No. Celular
224548 33 1% 324 548 373 1% FOTOGRAFIA
Correo electrénico ) Nacionalidad ) Tamario 3x4 cms.
mezahuiw-lzﬁ@qmad @o\ombt 1N ke ™
Afios de experiencia laboral W

52456121

Profesién, ocupacion u oficio “ ’ (*) Estado civil
C‘_asaw\&*‘bk“?ar S anos
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Primera clase: D

Segunda clase: D
Categoria

manpolader e alirendes
Cédula de ciudadanfa: [E’w 55 228 -9 -}4

Extranjeria: || Expedidaen: 175 avearnioi o
Tarjeta profesional N° i Tiene vehiculo?
si[_] no

(**) Libreta militar N°
Distrito N°
Licencia de conduccién N°

. .

iIl. PERFIL LABORAL

\
( Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
A veate Cen -&&L @_y pestencl I 2N\ Coana,

T T
Dse RO Persena> @ i ,, ulocesfn o
P -+ r QPorso e manipularcesn e

1 T T
L/J,( mMente s =\ C;’k o, Me cdep Yo X Q;we\lc; U1er
J |
. ] 2 .

Larﬂblfﬁ“}e, 1;{\00(61\. F/

iIl. INFORMACION PERSONAL

Empleado D ity
Independiente @

Tipo de contrato

Wsocdpcion Jde Searaes

r(,Esléi trabajando actualmente? | ¢En qué empresa?

Si No[ ] i'oHNE/

¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombr =
esta empresa? esta empresa? esta empresa? ffr il p ael
" " N Dependencia |

s e sIwld |0 ju si[X] no [] Dere -
¢ Tiene parientes Nombre 2+ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan en  Si Anuncio Amigo[><]| Redes Sociales| |
esta empresa? "

No A~ Por medio de agencia [__| Otro [ | ¢Cual?

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o , Si D
sitio distinto al inicialmente contratado’ N @
o

Vive en casa: ; Familiar? [:]

¢Propia? || ¢Aiquilada? [24.]

Nombre del arrendador

,}BT"&"#W'*FCL C '-;:\«r(J@(‘dS

Teléfono ¢Hace cuanio tiempo reside en este fugar?

5 are S

ingreso adicional?

¢Actuaimente tiene algin i [ /|- Describalo e indique su valor mensual

{\‘ ‘:%--—'\1\:)' (&

+Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
$ ) Coo-r oD

o[ ]
¢ Por qué conceptos? =
Ao\ o

;Cuanto es su aspiracion salarial?
¢l ASignadio
]

4 Cuél es su principal aficién ?

¢ Praclica algln deporte?
s[ ]

¢Cual(es)?

No

;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?




1V.

INFORMACION FAMILIAR

V.

(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja W
e pexradex
Cargo actudl Direccion Teléfono Ciudad
e N Seifo-néwi\
N° de personas que depend-rﬁ Parentesco | 1 Edades
econémicamente de usted A ( oS 14 = R . 5 - ﬂ '
Nombre{s) padre(s) meesiDT{‘ ocupacion u oficio Teléfono(s)
anp _Aowes  Cesulle arna CaS=x =S
Qfﬁj@m’srb Heza '&W“’*S’ "i/CCﬁc-CC: Q,fpcﬁl’rju oo Slo &9 g8 32
Nomure(s) herm os(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
(_J'()l’\‘-’[ ez DSSQ.S .PO{CA CL)[ ‘\'OK"
Tl Heeaa Aowes Og;é cbs ares B

EDUCACION Y APTITUDES

Educacion Superior
Técnico
Tecnologico
Profesional

oY)

ESTUDIOS FIN.‘&RL!‘AJ’.ECEIGN EUI%ESDUS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD )
Primaria
Bachillerato - i
Académico Técnico 200‘1 é P)od'm‘ MQ-&" Goteiﬁ w Caliv l{b ‘A[WW)_ @) Asrans Ut
Comercial Otro &Q \ PRS ymeves . i

3

cecniCo

{-\Sc:),’)ﬁ en Uoﬂ')iﬂbs

= YWY

[bocstou

Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Infensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios

; Cursa estudios actualmente?

si[ ] ~no[ ]

2 Queé tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucién

i Diurno
Horario

Nocturno D

Fin de semana
A distancia

-

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-

Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (812 100%)

Vi.

Sistemas Si| | MNo P R|B|MB|3 R|B [MB
;Que programas maneja? | 2. R|B|MB|4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si_ ] no[ ]| Rielve| [R]B[MB] [R]B[MB| |[R|B |MB
;Qué idioma(s) conoce? 2. R|B |MB R|B |MB ki B | MB R|B [MB
\ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. .

EXPERIENCIA

FAVOR RE:U\"WU NAR LOS ULTIMOS TRES EMPLE!

[ i
Nombre de la Gitima o actual empresa

LA ULTIMA PAGINA DE NO

LABO RA

NZAN D()

R MAS

Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) W
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingresc Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o v | o v |» s $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Fijo

Tipo de contrato Indefinido D ;Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa l:|
Contrato por medio de agencia

Otro D ;Cual?

Horario de trabajo

Tiempo completo [___|

1/2 Tiempo l:]

Por horas i:l

Jornada:

Diurna !::‘ Nocturna D Otra jornada D
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Nombre de la empresa ctividad Econbrp_ica Direccion # {_[ Teléfono(s) W
= umDi : N Ceo A 4
Cargo(s) desempefiado(s) por usted " Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Doydead e Ceotiy Cocind-  po|mog[alAle [w | § 4.430-25¢
Funciones realizadas )
OCa A Y s {ULQ, QS"']U——‘&FL)[ rpmdt&&"plﬁ‘llqu—c de Cﬂxmﬁﬂ'f’ufg
Nombre de su jBf inmediato | Cargo = J A X
on  Melasco (efe Jde Ce clnoo
Logros obiemdos -
Tipo de contrato Indefinido [K] +Cuanto tiempo? Contrato directo ou»n la ernpras.a E Otro I:l LCual?
Fijo Contrato por medio de agencia [:‘
Horario de trabajo Tiempo completo E 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna U Otra jornada Cl
Motivo del retiro
. >
- N
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
esin orunte KPR (osmnaor Poamrpodla
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retird Sueldo Inicial Sueldo Final
. : i o
hoplear e Cotna o0w o [+ 15] 016 [wat |1 8[s 330 02 s Ao - OGP
Funclones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido || ; cusnto tiempo? Contrato directo - la Smpiaes i e [ ccuar?
Fijo Contrato por medio de agencia El
Horario de trabajo Tiempo completo El 1/2 Tiempo r_—l Por horas |:] Jornada: Diurna [:] Nocturna [:I Ofra jornada D
Motivo del retiro
" S

. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

3

1 Nombre Ocupacnfm Direccién Teléfono

| Koo, paez Bomicess genede] o Ao ¥ J3o-3 258591 5
Nombre 'JD Ocupacion Direccion  Irt G Teléfono 1

2 Diang, Keacqez Sexuicwos Genessle) (carfana 31231295 L

Nombre de 'w‘-l familiar que podamos contactar’en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
© Moo Hegz a H Yoo oledic |par 17BHS- 166 | Dok TH8R R W

"Nombre Ocupacién Direccitn ‘ Teléfono

2. Dosalba X\M Of s | A Horriesie 4 23075 44

Autorizo ped

>

ir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

1

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
graclas.

Margue
con una X
B
—
Certificacion Firma del so!iq_ital}t(:- 1

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art, 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)




FUMDIR

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI - FUMDIR.
NIT 830.143.151-9

CERTIFICA QUE:

KEILA PATRICIA MEZA TORRES, identificada con Cédula de Ciudadania No.
55238974 de Barranquilla (Atlantico), ha sido contratista independiente de
esta fundacion, desarrollando actividades auténomas como Manipulador
de Alimentos, desde el pasado primero (01) de octubre de 2023 hasta el
diez (10) de diciembre de 2023, para el desarrollo del convenio No. 9364
celebrado entre la Secretaria Distrital de Integracion Social y FUMDIR,
segun contrato de prestacion de servicios No. FUMDIR-SDIS-9364-
0137/23.

Esta certificacion se expide en Bogota D.C., a los trece (13) dias del mes de

- diciembre de 2023.
S a8
Q o3
Padye J. PO%I (%;D\ REZA, m.d.r & 5%1’
Representante Legal i‘l. §$
FUMDIR °e% O &
= O~
&

Fundacion Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri
Carrera 90 No. 149 - 73 (Localidad de Suba, sobre la antigua via Cota) - Teléfonos: 681 53 98 / 692 74 96 / 536 63 55 - www.fumdir.org
NIT 830.143.151-9

coMPANIA comMPANIA COMPARIA COMPARNIA
>CQR IS0 9001: 2018 >CQR NTC 5581: 2011 >CQR NTC 5666; 2011 >CQR NTC 55585: 2011

CERTIFICADA CERTIFICADA ===—————ms CERTIFICADA CERTIFICADA

Certificado No. 5G-2021006524-A Certificado No. $G-2021006534-K Certificado No. $G-2021006534-K5 Certificado No. SG-2021006534-J




((MABE

RESTAURANTE

BARRANQUILLA - COL.

RESTAURANTE MABE

Certifica:

Que la sefiora, KEILA PATRICIA MEZA TORRES, identificada con Cedula
de Ciudadania No. 55.238.974, laboré para el restaurante desde el 15 de febrero
de 2015 al 20 diciembre de 2018, desemperidndose en el cargo de auxiliar de

cocina del restaurante.

Durante el tiempo que la sefiora Keila laboré para en la empresa demostrd ser
una persona responsable, puntual, trabajadora, cumplidora de sus deberes

asignacdos.

Expedido la presente constancia a los dos (25) dias del mes de septiembre de
2023. 4

Atentﬁmente_,

ﬂdﬂoui s '\./fUF\Ol—
DANOVIS ENRIQUE MUNOZ
C.C. 1.128.128.028

Cel. 320 843 4571

Propietario

RESTAURANTE MABE
CRA 38 # 57-36 — Barrio Boston — Barrangquilla - Colombia
Cel. 3208434571
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- Acta Tidiy
Dotegic itritat
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%’” Barranquilia
7

ENTIDAD DE CARACTER OFICIAL
Acta de Grado No 005

€n ia ciudad de Barranquilla a los 20 dias del mes de Diciembre del ano 2002 se
reunieron . con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de! ultimo grado .
los suscritos Rector y secretaria del Colegio Distrital Calixto Alvarez Institucion con
icencia de Funcionamiento No 002225 del 19 de Diciembre de 2001 Emanada de la
Secretaria de Educacion Distrital

"Jomprobada la situacion legal y académica de cada uno (a) de los (as) estudiantes que
cursafon y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion . Académica
se procedio a otorgar el titulo de Bachiller Académico con Enfasis en informatica a! (a)
Graduando (a) cuyos apellidos Nombres y numero del documento de identidad se
relacionan a contihuacion .

MEZA TORRES KEILA PATRICIA T.I 850423-67058 B/quilla

| Es fiel Copia tomada del acta original No_905__ de Fecha _20_del mes de DIC. del afig
- 200_2: que corista de_153 estudiantes que comienzan con el nombre de ACOSTA

CORRO MARBELYS ELIANA vy cierra con el nombre de ZUNIGA MARQUEZ SANDRA
MILENA '

- En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en el cumplimiento de o

ordenado en el articulo 88 de ia ley 115 del 8 de febrero de 1994 y el articulo 11 def
Decreto 1860 del 3 de Agosto de 1994,

74 " ; ;
W m’zﬂ‘/ Lo, Honcndens
Esp._and ‘Lonor a?ﬁ( Delgado . Esp. Hilda Raquel Fernindez Rios

RECT {=y P i

dividval de Grado v:,.z

rl
1
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS N°: FT-SST- 084

SG-SST
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES 52““.‘1: - fHe et
DELITOS SEXUALES Y MEDIDAD CORRECTIVAS il FEgre e

Sefores
Fundacion FANA
Bogota D.C

Yo, Eu'[a ?ﬂJ’vft}w Fleza Jorre} Identificado (a) con Cedula de

Ciudadania

N° 55.238 AF9.

Con fecha

25-06- 200%

expedida en

@an rand! Ui ((f’!—

de

expedicion:

, autorizo a la

Fundacion Para La Asistencia De La Nifiez Abandonada FANA, para que realice las

consultas necesarias de antecedentes penales, sefialadas en el asunto.

Firma:

Nombre:

Jo pebiio: ez Goms
ccr 55 2258 79%

Elaboré:

Revisg:

Aprobd:

Angela Gonzélez Roa

Ménica Méndez

Sandra Bello

Cddigo: FT-55T-084

Profesional en Gestién De La
Seguridad y Salud Laboral

Coordinadora Recursos Humanos

Directora Administrativa

Fecha de modificacidn:
07/07/2022




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
mayo de 2024, a las 13:40:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 55238974
Caodigo de Verificacion 55238974240509134057

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 543763
‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 9 de mayo de 2024 - 01:40 pm

Disci p linarios Codigo de verificacion: 543763QNCJC_PRSBR_86262
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) KEILA PATRICIA MEZA TORRES, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 55238974 de BARRANQUILLA
(CINCUENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA.Y CUATRO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

ANDRES EDUARDO REY ORTIZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

=g

EI
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:38:11
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 246733734

Bogota DC, 09 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KEILA PATRICIA MEZA TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55238974:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:39:08 horas del 09/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 55238974,
Apellidos y Nombres MEZA TORRES KEILA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FANA, con NIT 860032186-9 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2024 W Twitter: @DI|INPolicia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:36:54 PM horas del 09/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55238974
Apellidos y Nombres: MEZA TORRES KEILA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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Presidencia de Ministerio de Portal Unico L GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA

it

[ NOMBRE: KEILA PATRICIA MEZA TORRES

—
y

C.C55.238974

[ F. EXPEDICION: 27/09/2023

VALIDO HASTA:27/09/2024

SRR

__

El ingeniero de alimentos certifica que la persona en mencidn asistio al curso
de educacidn sanitaria, principios basicos de BPM y practicas higiénicas en
manipulacién de alimentos, con una intensidad horaria de (10) horas segin

resolucion N° 2674 del 2013 capitulo 111, Art. 12 y 13 del ministerio de salud y
proteccion social.

Este documento es personal e transferible.

F f}' /( A 4 ,"f'- / . —
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Sohore Ecinson Velasoo Gutictrey
CAPACITADOR - Ingeniero de alimentos

M. P. 19254 — 395896 CAU
E-mail: johnimperitelli@gmail. com — Cel.: 3148161241

S——




Meditac Salud IPS SAS
NIT. 901504245-1
Carrera 24 # 86 - 28

ed Itaﬁ Cel. 317 522 4851 - Tel. 6016496259 - E-mail. meditacsalud@gmail.com

Salud IPS
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14.415
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA
04 | 04 | 2024 (RoaaRA ? EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
DIA |MES ANO S CON ENFASIS EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
iudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABOROQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA | FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

Nombre de la empresa Empresa en misiéon
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacisn GG, Cedula de Ciudadan fa, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MEZA TORRES KEILA PATRICIA
FEMENINO 38 ANOS;; CcC 55238974
Apellidos y Nombres MEBES 11 DIAS Tipo Numero

0

-XILIAR DE COCINA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA MANIPULAR ALIMENTOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR "/ HONGOS EXAMEN DIRECTO KOH "

coprOLOGICO - W | Froms FARINGEO o W
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : VALORACION POR MEDICINA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
GENERAL DE EPS, R i - h )

ESPECIALISTA : CONTROL POR MEDICINA INTERNA Y PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
NUTRICION'DE EPS. B S—— e == TR ——
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
B S i . e P ~
— o ) B o ) | DIETA BALANCEADA

+.RAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 3 VECES POR SEMANA.,

CONSULTA PRIORITARIA EN LA EPS POR NUTRICIONISTA, PROGRAMA DE CRONICOS Y PROGRAMA DE OBESIDAD
ALIMENTACION SANA Y BALANCEADA, RICA EN PROTEINAS, BAJA EN SAL, BAJA EN GRASAS Y BAJA HARINAS.
EVITAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS MAYORES A 10 KG.

REALIZAR GARGARISMOS DE MANERA PERIODICA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajoc mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenide la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, vy 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 refirar 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 legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, 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 blanca han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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