
 

 

 

 

 

 

 

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones 

y Cesantías Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 

 
 
 
 

 

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 

CESANTIAS PORVENIR S.A. 

 
 
 
 

 
INFORMA: 

 
 
 
 
 

 
Que en esta Sociedad Administradora se le realizó Devolución de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCIÓN DE 
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Señor(a) ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO, identificado(a) con Documento No. 
51.656.981 de Bogotá. 

La Señor(a) ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO, NO SE ENCUENTRA PENSIONADO(A) POR VEJEZ, 
INVALIDEZ o SOBREVIVENCIA en esta Sociedad Administradora. 
 

 
  Se expide la presente certificación a solicitud del(a) interesado(a), a los 16 días del mes de octubre de 2024. 
 
 
 

 
Cordialmente, 

 
 

 

 

Gerente de Clientes 
 
 
 
 
 

 
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantías Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3 

Línea de Servicio Telefónico Bogotá 404 8888, Cali 644 2223, Medellín 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800 





_
Conseio Nacional de Trabaio Sogial
- i", t, i" 1977 Decreto Reglamentario No 2833 de 1981

TRABAJADOR (A) SOCIAL
Código: o3o7751o1-R

Registro: 51'656'981
Nombres: Ana Beatríz
Apellidos: Fúquene Galindo

lnscripciÓn28 de noviembre 1991

Vigencia: 4 de marzo de 2023



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

18/10/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora ANA BEATRIZ FUQUENE
GALINDO  con Cédula de Ciudadanía número 51656981

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550455200185086
Fecha de apertura 07/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

Tipo de Restricción Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 

Información de Remisiones 

 

 

 

 

 

 
ZONAMEDICA MR SAS - IPS 

NIT: 900170994 

 
EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL 
Certificado de aptitud: 51656981-544006 

 

 
 

 
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DÍA. CONTROL ANUAL 

OPTOMETRIA Y USO DE LENTES, REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE 

COMPRESIÓN BAJA 

 

 
Observaciones: 

 

NO 

 
NO 

NO 

'CONSENTIMIENTO 

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de 

ninguna índole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la información pertinente acerca de los exámenes clínicos y para clínicos que me van a 

ser practicados, y que SI he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. 

 
De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, SI autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exámenes clínicos y para clínicos 

solicitado por mi empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que será 

entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiológica o según corresponda. 

 
LEY HABEAS DATA: 

En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012 , autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de 

datos. 

' 

 
'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXÁMENES 

 
Las respuestas dadas por mí en este(os) exámenes están completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones médicas ocupacionales 

descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE 

(SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA) / programas de salud y se recomienda realizar exámenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y 

profesiograma. 

 
Se entrega al trabajador la información de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periódico y/o retiro) dando cumplimiento a la 

Resolución 2346 de 2007 Art. 10 y Resolución 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la única finalidad en la promoción de la salud 

de los trabajadores y de los mecanismos de prevención y control de alteraciones de la salud. 

 
Según lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolución 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de 

trabajo y salud y protección social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen. Las evaluaciones médicas ocupacionales tienen como objeto monitorear la 

exposición a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de 

trabajo al cual está expuesto el trabajador y para detectar precozmente enfermedades de origen común agravadas por la exposición a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de 

prevención y promoción de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la historia clínica ocupacional, la reserva profesional de la 

misma y el hecho que dicha información queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendrá dicha información bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o 

cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos serán conocidos por la empresa.' 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP) 

APT0 PARA CARGO A DESEMPEÑAR 

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS 

Fecha y Lugar: 

Paciente: 

Género 

20/01/2023 - BOGOTA D.C 

ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO 

FEMENINO Edad: 62 

Fecha Nacimiento: 14/01/1961 

Estado Civil: 

Dirección 

Escolaridad: 

Empresa 

CASADO(A) 

CL 188 # 57 54 CASA 130 

PROFESIONAL 

PARTICULARES - 

INFORMACIÓN GENERAL 

Tipo de Examen: 

Identificación: 

Teléfono 

Cargo: 

EPS: 

ARL: 

AFP: 

INGRESO 

51656981 

NO REPORTA 

INSTRUCTORA 

SANITAS S.A. 

POSITIVA 

PORVENIR S.A. 

Móvil: 3012364719 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

mailto:recepcion@zonamedicaips.com
http://www.sigaltda.com.co/
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EXAMENES REALIZADOS 

 
AUDIOMETRIA TAMIZ NORMAL ESPIROMETRIA NORMAL VISIOMETRIA NORMAL 

 

CUADRO EMATICO NORMAL EXAMEN CARDIOVASCULAR NORMAL OSTE0MOSCULAR NORMAL 

 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMATIVO 

 
Para dar cumplimiento en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolución 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del 
ministerio de trabajo y salud y protección social cuyos datos y firma se encuentran en el documento, ) exámenes están completas y son verificadas autorizo a la IPS para que 
suministre las recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, 
sustituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA) / programas de salud y se recomienda realizar exámenes ocupacionales 
anualmente acorde a la matriz de peligros y profesiograma. 

 

 
Los exámenes realizados encuentran que la solicitante se encuentra apta para la condición laboral 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
ERIKA MARIA SIERRA BLANCO ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO 51656981 

Firma y cédula del Paciente 

11596/2018 761069 

Médico Especialista en Salud Laboral 
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http://www.sigaltda.com.co/
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14546601807

      5 1 6 5 6 9 8 1 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 1 6 5 6 9 8 1                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

FUQUENE GALINDO ANA BEATRIZ

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 188    57    54 CA 130 BRR VILLA DEL NORTE ETAPA II
beatrizfuquene@hotmail.com

                  5 8 0 7 6 5 4 8       3 0 1 2 3 6 4 7 1 9

8 5 4 1 1 9 9 3 0 2 0 1 8 5 4 2 2 0 0 1 0 1 1 5                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 29 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 18-10-2024 05:18:57PM



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:18/10/2024

C.C. 51656981 ANA BEATRIZ FUQUENE GALINDO

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3012364719

PERFIL TRIBUTARIO

katambiental@gmail.com

28/02/2018 -

01/02/1993 NO

PERSONA NATURAL PREFERENCIAL ICA

8541 - Educación técnica profesional

8542 - Educación tecnológica

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

CL 188 57 54 CA 130Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: 01/02/1993

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



 

 

 

 
 

 

 

 

Certificado de Registro en el Sistema 

 
Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA 

brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo 

y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de 

la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del 

Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros 

países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora ANA 

BEATRIZ FUQUENE GALINDO identificada con Cédula de Ciudadanía 51656981, 

se inscribió en nuestro servicio el día 17/03/2009. 

 
 

El presente certificado se genera el día 10/10/2024, por solicitud del interesado. 

 

 
Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos, 

indiscriminados y no requieren intermediarios. 
 

 












