FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
i\()i‘&l_.‘ %Mf- e eﬂnn \/C)V\Q-L(A,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlIS
ccceOrsO N UQNSY IS | F &M O | coLfl) extranERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [ g mes [o12] afo [t@nDy Calle 28 L. 99
PAlS QQSQSE, h@so PAlS C"ra\Ouﬂcﬁ?ﬂ. DEPTO (O @ =03 O~

DEPTO Coso o muncipio 2 Paso.
municieio <€ | Pago : TELEFONO 320 S 322 o) EMAL ¢\ Y

23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

G EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO: Caclks ler A Colewst.o o)
PRIMARIA ' SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ] L il

\10. 20. | 30. | 40. *\ 60, | 70. | 8o, | Bo. | 10 ,’#._ MES @ ANO @ i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

Mo

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE_]_'ARJE[{I:;'
ACADEMICA | APROBADOS St N0 . oTluLooBTENDO | MES ANO | PROFESIONAL
1 - B -
N = X TG_Q Secretoniadn, Guaf ssl O { qq}

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

[ L LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
i R|B|MB|R |B |MB|R|B |MB
\ a4l




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

"""  EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Qva G -&3 @O

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
\"O%\O -\—m_f Q’\C’-i no-‘le)-ﬁ Qk‘)n{h‘!?b L OL @d)QOUuLLQﬁ :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cosor. | poso.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (1,2 mes [0 avo oy [oa [ ] mes[  Jarol . .\ |
CARGO O courmro ACTUAL DEPENDENCIA o - DIRECCION
F\U S(OQ [Holw ‘\OQ*U \"Qthu :‘ OC'_‘\'U tTaAC Lo\~

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

............ EMPLEO O CONTRATOANTERIOR = |
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

%OV\(“:‘% (—%O%-\—o. XCCEQOLU\O(C\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Rl GER2coT pia [td wes o Ao o a.d | oia [0F mes (03] avo Roun)
CARGO O CONTRATO © X DEPENDENCIA DIRECCION

<
CoJo.ro _P\o‘(.lee\c\ QQAG
T T EMPLEO O CONTRATOANTERIOR. |
EMPRESA 0 ENT’DAD PUBLICA PRIVADA PAlS
aluwnam S- > CDQ(\LM_GZ‘\
dEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
Cosoc < | P’OS o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
RUSULEIID oia 2oy mes [od avo 2008 | oia Bt wes (Ol Ao Z v
CARGO 0 CONTRATU DEPENDENCIA DIRECCION
A \ \‘
HU)( I \10(‘ c&w\tn&*tdﬁo 'e_\ Q uO
---------- " EMPLEO O CONTRATOANTERIOR BER

EMPRESA (o) ENTI'DAD PUBLICA PR’VADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ | mes| . | afo]| | |ota [ ] mes| . | aRo|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
! HOJA DE VIDA

i {
Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

= it Ll bl o s TIEMPO DE EXPERIENCIA 3
i &n OCUPActcf)N:% H ‘ i e - [MéSES
SERVIDOR PUBLICO ! ke ‘3 f.
: ~ -
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO — 2—
I8
TRABAJADOR fNDE!iPENDfEN TE
[ | |
\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA §

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

{

MANIFIESTO 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 CELEE!RAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. : Haa

i o bl
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). i

k4
{

I
Ciudad y fecha de diligenciamijento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

s
I
[ 4
i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIN!STRADA HASIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
‘ |
SOPORTE. ‘ , - o 88

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.mncionpupllca.uov.co




DI AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

14771259336

IV MRATELY

‘/,..

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT}
4 97576765

6.0V
9

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar

14.Buzén electrénico

—.
~~ N

Py

IDENTIFICACION

; /,:2(& P

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta

26. Numero de ldenllﬂcaciﬁn -~ 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 49757% 7 5 ) ‘) 19950602
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento SOfGAudnd yuhlclpu)
COLOMBIA 16 9 [Cesar 4‘ELI?Vas_p ) 250
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 3&:@96’3 nombres
FLOREZ RAMOS ELIANA | \ N\ y;%NETH IF T
35. Razén social ”
36. Nombre comercial \\\\§ :}Tr-s_igia:;.
/_u,_B-Q‘ACIﬁN_,//,\_‘ J
38. Pals 39. Depariamento ,—:' ~N \\:/. 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |ElPaso 250
41. Direccion principal
CL3 1 99 Q)
42. Correo slectrénico elyaflora@hotmail.com /} ‘\‘ / ; 7 <’ Sl
43 Codigopostal 1 1 0 8 2 1 [ss.Teetond\_ J7 /N3 20543320 7]45 Tewono2 .
S’ CLASIFICACION
Activjdad- ﬂ‘s_onémlca(\\x-ﬁ/ Ocupacién
Actividad principal Au‘iivldy(m.w 2 Otras actividades 52 Namero
48. Cadigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codit Fach i 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

o6 0 ojl201808,2 00| Y (0N | | || | l |

[ V/ / ““‘-*F*,‘Epénsabllldades Calidades y Atributos ‘

1 2 [/ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
womls o | \( m\ TR 30 L O O
489 - No responsable de IVA //( J

'\ /
Obllg’adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | 1 l ] l l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57 Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | 1] | oo l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las

a que h-yl Iunlr. la Inlcrlpr.tdn en el Registro qulct

Trlhuurlu -RUT-, tendra vigencia Indaﬁnldl y Qn consecuencia no se exigird su renovacién

han

59. Anexas 0. No. J:Ia Folios:

T Fau uso exclusivo

dll DIAN B ¢ e
2021-07-11/17:16:23 |

61, Fecha

Ao
o

.5#
O Rl
Woe

La Informacién suministrada a través del f lario oficial de inscripcicn,

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo 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:

FLOREZ RAMOS ELIANA YANETH
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985.‘ Cargo

Fecha generacién documento POF: 10-03-2022 10:46:56AM




Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

‘Que la persona ELIANA YANETH FLOREZ RAMOS identificado(a) con CC 49757675 estd
_ vmculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 183374966 desde el
- 28 de abril de 2010, este producto se encuentra Vigente. : ;

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se ‘suministra sin

responsabilidad del banco, se explde el 17 de sept!embre de 2021, a solicitud del mteresado,

con destino a quien |nterese

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero

~ Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




LA CONTRALORIA DELEGADA PAR
INTERVENCION JUDICIAﬂ’

| GENERAL DE LAREPUBLICA

COBRO COACTIVO

| CERTIEiCA:

i !'
I\ |\

\ RESPONSABILIDAD FISCAL ,

Que una vez consultado el Slstema de Informaci6n del Boletip de Responsables F1sca1es‘ ‘SIBOR‘ hoy jueves 01 de
agosto de 2024, a las 17:15:24, el numero de 1dent1ﬁcac16n relacionado a contmuacxén NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Cludadan

No. Identificacion

F i
& 49757675 »

Codigo de Verificacion

1524

Genero: WEB

4975767524080217
ﬁ

7 i e L
| SRR

ERNAN GUILLERMO Jo.m?é SA TACRUZ | ‘
Contralor Delega |

DTN

i
T -+ ot
&

‘s il

: l

g :
}, la firma mecéanica aqui

&

®

Con el Cédigo de Venﬁcacmnipucde constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
i Colombla Comral ria Gcneral NC, BOGOTA, D. F

|

|

g ; ,‘
It

|

COR s

.ii’égina 1del
A5 i




i
Pi
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:26:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 d 01
GENERAL DE LA NACION No. 251843062

Bogota DC, 01 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELIANA YANETH FLOREZ RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 49757675:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
|

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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 profer‘tdas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o IIamamienio en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la Iay particular o demas dlsposiclonu vigentes. El Sistema SIRI repuda como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombtanas En caso de nombramiento o su cnpclbn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: | T
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx 1S |

¥l

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA Il |
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano :

st Senae

!
ATENCION : } {

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S). sm.[o ES VALIDO EN SUTOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. I ‘1 iEERE ! { s

| ‘_Divisién de Relacionamiento cqn;‘el‘, Ciudadano. il | R
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co o

Carrara 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria. gov co




|
01/8/24, 6:07 p.m. l l :
1
B -= |
@ Policia Nacional de CdoTbla | ; i
L 1 44
1 () (Default. aspx) Q
i S it »,,--+Hi,,.._.; B e —— e { o i

‘ .Portal de Sennmos aI Cludadano PSC

Ei i \

Sistema Regi sitiro Nac1onall}jpe Medidas Correctwas

I : RN 1C
it |
] e
.l Consulta Cludadano: i: BRE 1 L8 ||

La Po||C|a NaC|ona| de'”Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08!2024 PB :07:29 P. m el cmdadapo con Cédula de Ciudadama N°, 49757675 .

NO TIENE MEDIDA§ CORRECI'I\) '. PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual |

pl‘ se explde el Codigo Nacional de Seguridad y ’f o |
Convivencia Ciudadana”. L?eglsh'o inherno de valldaclon No 100681735 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
: digitando https [/Iwww, p?hCla .gov,co, | }'nenu cnudaqanosl consulta medidas correctivas, con el
documento de. Identldap Y la fecha de expediaép dell rnismo Esta consulta eq vf':luda siempre y
cuando el numero dﬁlcédula corres aonda con e d umento de identidad swmlnistrado

g

L

12EE il ik i
- t?'""'i!? ‘ '_1“‘1:.

9 Nueva Busqueda ” ] Imprlmlj

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

' VIDA

':.ﬁ.g'.epv.coif




01/8/24, 6:08 p.m. ‘ ! Pt;h;ia}lNadonaldeCGIombia o
i. i 25
POLICIA NAGIONAL | | |1
DE COLOMBF\ IR 1
i .fij‘.‘-‘il.rf: | .
e jiE ;' it |w ‘
' | T Il :

|
] | o ) i i |
Consulta en line1 c'le Antecedentes Pan_ales y Requerimientos Judiciales
| | . '
|}

|

La, Pollcia Naclonal de colombia informa: | |

LB ' Cédula de Cludadanla N° 49757675
Apellldos y Nombres FLOREZ RAMOS ELIANA YANETH

1
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES C?N LAS AUTORlDADES JUDICIALES 55

i Colomb@ ‘ L |
il - i- ‘ i1

En cumpllmlento de la Sentencna SU-—458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

| Honorable Corte Constltupional la Ieyenda “NQ TI ENE ASUNTOS PENDlENTES CON LAS

antecedentes y para qunenes la autondad jUdlCla| competente haya decn"e

la condena o la prescripcion de Ia pena4 e | 44 4
: i i J { ! i l :'

Esta consulta es, vallda ESIempre y cuando eI numero de |dent|f‘car:|én y nombres,

colombiano de acuerdo a Io establecldo en el ordTnamlento constitucional.
g i { | BEE T Wl
| I ¥ b3 1 t

Si tiene alguna duda con pl resultado, consulte Ias nreguntas frecuentes o acérquese a Ias

instalaciones de la Pollcla Naclona! més cercanas.

Que siendo las 06: 08 156 PM horas del 01!08!2024 el ciudadano |?e!ntiﬁcado con: % |

de conforrmdad con !q establecldo enel arﬁl I 248 dela Constltum‘én Politica de: .5 |

AUTORIDADES JUDICIAITES" apllca para todas aquellas personas que no reglstran‘l
ado la extmcnén de

correspondan con el doc mento de ldentldap eglstrado y solo aplfczfx para el territono

3 I

D)reccsén Avemda £l Dorado #

75— 25 barrio Modelia, Booma

DC.

gAteann admlnlstranva Lunes a

'V]emesaucamauﬂopmy i
2,00 pm a 5:00 pm | & § 1

b |Linea de atencién al ciudadano
i 5159700 ext. 30552 (Bogoté) u

‘ Reswdel pals: 013000910112 e
E-mall dijinaralc- | (461
a‘.c@pohua goveo | | :

]

it i i

i“ Portal Unico
i1

delaRepublica Defensa Nac:onal i dle Contratacion |

i {: j {1 odos los denechos reservadoe w

L - 1 i |

# L i !

https.llantewdantes policia.gov.co; TWEMQT'udluanon'nAntecedmtas xhtml
il |

| Al b

10
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TsS

i

BE | LB A
ANA YANETH identificado (a)con .
os periodos relacionados a

‘ ‘ i d
i i Fidhs fifi 4yl
R 51

IO FECHA FINAL EMPRESA
! 2017-03-08 BANCO DE BOGOTA

Que (el) (a) sefio
i

CC 497576 5 _,
continuacimz‘:‘ i

47 ,,l gt
I§:

& | 3 4o i
| | Se expide ¢’ s de AGOSTO de 017,
~ solicitud del int ! . ; d
! i . Cordialme ‘
L] t FIRMA Y SELLG/RIEL COF K
i ;E H A ! 7 : ! ! i i
: } C '/ . J | ! i"
i 1l
i ;“_;’7
A |
Lt S | ;.
ik ) i gy |
.~ DIRECCIO [;TALj_r .: e
4 LER E g

. Telefono: 3 290(?8:.

i it -
! i iR |
i i
i E ‘ ’} ks | I
1 P i = ) |
’1 ! ' %“ 8 DESDE 2008-01-01 | {
| | e 1 it B
i F BOGQTA [ :278 2924 * Email.contacto@lbc q.f:ql'fn.oo
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C REZ RAMOS, idenltiﬁcada con.
expedlda en el F’iso - Cesar,
. ta empresa como A IS"I'ENTE
p‘erlodo compréndlqo pyhtre el
© ntrato a término ﬁ}c in! erior a un'
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it i ‘qiios treu % (31) dias del mes de en
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fals.: 574 45311 §70 1834]
Celutar Empresa: 317 640 18
Telafono Planta (La Loma); § 1
E-mail: palmag lﬂﬁ .nat.co i
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HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL

1;

“&wm . JOSE MILCIADES SOTO MENDOZA
*ﬁ"’@i MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL g
B LICENCIA MEDICA N° 1065995954 ; juf
D o
| MOTIVO DE LA EVALUACION |
| 1. INGRESO ©6. EVALUACION OCPUACIONAL
. 2. PERIODICO () 7. POST INCAPACIDAD
| 3. RETIRO Q) 8 REUBICACION, ;
|. . 4. CALIFICACION () 9. OTROS. :l
|©© 5. CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL 10. CUAL
!‘
| FECHA DE RECONOCIMEINTO: _ ANO: LOLEA  mes: Eneveo oia O cupap: Bl PSSO
| IDINTIFACION DE LA EMPRESA b L i
T 11. NOMBRE 12. ACTIVIDADECONOMICAEV

Heos pden) W evncndo Quintere Blancol =t o “.:::LA =Y C:\

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

13, NOMBRES Y APELLIDOS 14, CEDULA
Ellianexa Nexn —e‘)rlr Tl e 2 DS 1444 :’?5'\'63’ﬁ
15, SEXO 16, FECHA DE NACIMIENTO 17. EDAD 18, WGARDE @ il
PR M (] NACIMEINTO © '3 i ™" e i g™ "
ley - 02 - 44733 AG e\ peasScee C’QBQV {\ P"\SQJ

20, RESIDENCIA 21, ESCOLARIDAD

{ SANALFABETA{ ! PRIVARIA(_ ) SECUNDARIALXTECNICO { JUNIVERSITARIO { )COMPLETO JINCOMPLETO

el PR = -

22. PROFESION
Tecm\C = secretaias
N L R e

23, ESTADOCVIL
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‘:5 _\(@-\ <=\

26, MOTIVQO DE LA CONSULTA:
12-6.’:.&\.\?.:::&(:,\5,;;\ t’-l’f._ EX v 2
e i el Qcmc:'\ CEZ X~ @X

INFORMACION OCUPACIONAL

27. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (MESES) 28. NOMBRE DEL CARGO ACTUALOA T %8, ANTIGUEDAD EN MESES EN EL
DESEMPENAR CARGO

l

30, SECCION 31. TURNO i .tti
i

{')Q DIURNO () NOCTUi?EJO 1 hofg;ﬁlg@

Z ARe=S — &S| Fanctorvex = v AR>S — Gre S

32. DESCRIPCION DEL CARGO

33, LAS ACTIVIDADES LAS REALIZA: DXSSENTADO | XDE PIE

i ‘INCLINADO{ "} ARRODILLADO | Jc.txn.fummmao{ JOTRA  CUAL 8 LEVANTAR(, “IARRASTRAR { OTRO CUAL

34, ACCIONES QUE REALIZA; ‘{%ALCANZAR + HALAR

35. EQUIPO O HERRAMIENTAS UTILIZADAS

36, MATERIAS PRIMAS O INSUMOS LTHLIZADOS .
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EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
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43.KTA - Pe=acl ve S| 49, ASMA RS
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48, DIABETES i T/ - Hern(icas.OTROS
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57. SORDERA 68.78C 79. VARICOCELE
58. OTITIS MEDIA 89, ENF, ACD. PEPTIC. 80. DERMATITIS
| 59. SINUSITIS 70. COLITIS 81. ARTRITIS
60, TINITUS 71.COLELITIASIS B82.LUMBAGO CRONICO
61. CONVULSIONES 72INFECCION URINARIA 83 TUNEL CARPIANO
62. HTA 73. VENEREAS 84,VARICE PIERNAS : .
63. ENF. CARDIACA 74, COLESTEROL ALTO 85 TROMBOSIS ik
64, HEPATITIS 75, UROLITIASIS 86.GOTA '
65. ENF. TIROIDES 75. CANCER 87.0TROS
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102, PARIDAD e PN 103.FPP -, (104. FUP ] 105, PLANIFICACION
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iy 108, memoos: [ 107. CITOLOGIAS RECIENTES: SI{ } NO | 108, RESULTADOS
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l 109. NO 110. EX FUMADOR 111, ANOS DE SUSPENSION DEL 112. 113. Aﬂos? ‘1:4
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l O RO O 0 o
LICOR 117, FRECUENCIA 118, TIPO | 119.HATENIDO
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126. INSOMNIO _ KON\ == A
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EXAMEN FISICO: 137. ASPECTO GENERAL __[3 W/ -C¥ N €7 138, CONSTITUCION

[ 137.DIESTRO &~ 140, ZURDO i A Ak
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| I :
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184, DIAGNOSTICO:
185. CLASIFICACION DE APTITUD i
[APTO 4] NOAPTO {3 — APTOPARA EL CARGO CON RESTRINCIONES QUE NO INTERVIENEN CON SU TRABAIO
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18¢. EXAMEN DE REGRESO NORMAL? S { ; NO (1 T:a‘:‘. EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO? ,\ (_\ '
’ st {3 no £ )

188, OBSERVACIONES




190. MANEJO (EVAULACION MEDICO LABORAL)

CALIFICACICN PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (%)

TRATAMIENTO MEDICO:
REUBICACION:
REUBICACION PERSONAL !
REMISION:
191, CONCEPTOS: A\ fjjr'c.‘ﬁ" P e = \ SN2
i
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Declaro que los datos aqul consignados por el examinador luego de la realizacidn de este examen medlco ocupamonal de pre- P

empleo son verdaderos en TODAS sus partes y autorizo para que a través suyo, la empresa conozca mi actual estado de salud y
mis antecedentes relacionados con ella y con las exposiciones anteriores a riesgos ocupaciona les.

JOSE MILCIADES SOTO MENDOZA Firma del trabajador TR W
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Resolucién 004993 del 03 de Mayo de 2023
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