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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN

MANIPULACION DE ALIMENTOS
Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

@

QUE: ELIDA RODRIGUEZ NAVARRO
C.C: 37.687.985

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Intensidad: 10 horas
Del 09 de Septiembre 2024 - Barrancabermeja

a7
RAFAEL ANTONIO TORRES FLOREZ
L, INGENIERO DE AUMENTOS

-.-%m  ESP.PROTECCION DE ALIMENTOS




Cogiga F-GOS-11

Servion de salud At 13 ded Decreta 3075 de 1997 Minsalud ¥ Asticulo 11 de Res 2674 do 7013

NOMBRES Y APELLIDOS

RYOIPSSAS
00111404
Cra20No $1-28 Teitlono 3165231003
Banancabermers - Sentander

RVOI1PS SAS Fochaagouts
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL m’:
CERTIFICAGION 06 Segn g v o
RECONDCIMIENTO QUE EL PORTADOR
MEDICO PARA MANIPUL ADOR DF se in restriceién para manipud
ALMENTOS Para vendicar ves exmenes y medos

FECHA DE EXPEDICION 20250201 102357

MEDICO ESPECIALISTA EN 55T

Nombre DANIELA FERNANDA PUENTES SANGU
Documento. 1098784766

Regratio Médico 1058784766

Licencia 55T 625088
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P FUNDACION
@97 BIOINTEGRAL
—

CERTIFICA

Que la seiora ELIDA RODRIGUEZ NAVARRO. Identificado con cédula de ciudadania
numero 37687985, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

» Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
« Fecha de Inicio: 14/05/2024
* Fecha de Terminacién: 24/11/2024

Dado en Yondé. Antioquia. el dia 24 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente.

yZa
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Fundascion integral

Transformando \l:ld--
. NIx. 900,978 067-5




: FUNDACION
g BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora, ELIDA RODRICUEZ NAVARRO identificado con cédula de ciudadania
nimero 37.687.985, lsbora 2l servicio de esta Fundacidn bajo e procese de ESAL 001
2025 de acuerdo a io siguiente:

+» Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALUIMENTOS
¢ Fecha de Inidio: 2770172025
. Fecha de Terminacion: 28/02/2025

Dado en Yondd, Antioguia. el dia 21 dias del mes de febrero de 2025

Atenta <
sélmoo NAVARRO GUALDRON
Legal

fundacion Biointegral

Tranaformando Vidas

Nt S0D S8 067 5
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CONTRALORIA

GEEEAAL BE LA B PURICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuhtado of Sistema de Informackén del Boletin de Respoasables Fiscales SIBOR', hoy midecoles 22 d¢
enero de 2025, o las 10:08:15, el nfimero de identificacion, relacionado & contin i6n, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificacion es vlida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y némero consignados en ef
mmmm«mmiﬁcwm incidan con los aqui regi:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedent Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:09:15 AM horas del 22/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37687985
Apeitidos y Nombres: RODRIGUEZ NAVARRO ELIDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
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@ Policia Nacional de Colombia
@ (Defataspn) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que ala fecha, 22/01/2025 10:09:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 37687985 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
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corresponda con el documento de identidad suministrado.

[a mmmjuxmmj

515 %000

'y H mummucw
D , PorsamGores O 34y Sl w
CerdaAtrnat 3.3 Hsg on s CAY Lopnpe (0 £
Q“‘.—‘ i Liands pove i Q1002 i 13 V‘DA
- H .

i

R DT o,




COOSALT I
LUUOALL J i

& &
“ o

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 8.A
NIT 000,226,715 +3

CERTIFICA:
£ suscrita afindo relacionnda a continuactin ra ancunnla o b srlids sggistieda on b £P5, con tos sigulentos datos;

Tipo y No. da documonto: CC-ar607965

Nombres: ELIDA

Apeitidos: RODRICUEZ NAVARRO

No, de Camet: DB0ODSIOFGACBIALE0SI0202 1 3ACOAGA
Tipo da alilads: CABEZA DE FAMILIA

Focha do afiliacién:

Estado do afillacién: Activo

wPS:

Departamento - Municlpio: BOLIVAR-CANTACALLO

Nivel Sisben: 1

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS.

La anletior cordifcactén so expida y fuma of Wednosday, 4 Y 22, 2025, n volicitud del Intoresado vilida hasta
Saturdoy, Fobruary 22, 2025 ks "
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" Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfia) Sefior(a) RODRIGUEZ MAVARRO ELIDA identificado(a) con CC nimero 37.637.985 se encuenta afitado(a)
en Pensiones Obligatorias 3 PROTECCION, desde el dia 12 de julio de 2013 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a pelicién del interesadola) el dla 22 de enero de 2025,

Cordialmente,

)

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*importante: Esta constantia solp hace referencia & 1os producios N

*Si desea verificar la veracidad de esta ink i6n ¢ Y con
Linea de servicio Proteccién: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weno - 28,020,662
CASTRO OVIEDO

APELLIDOS

MAGLONY

NOMBRES

I aFlrasvy caSitre ov.hs

FIRMA

£ S e 5 F

FECHA DE NACIMIENTO 17-JUN-1973

REMEDIOS

{ANTIOGUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA GS RH SEXO

16-FEB-1998 BARRANCABERMEJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, ., 7. Jucesy -

HEGISTRADOR NACIONAL

CAHLOS ATHEL SANCHEZ TORRES

A 2701900-00190473 F-0028020662-20091026

0017458286A 1 1970020219




Codigo F-GOB-11

RVOIPS SAS
-agosto 05 de 2015
O mormiiieem
" CeATico Que tL PORTADDR
Se encuentra sin restriceion pars manipulas slimentoy
- o

Servicio de salud Art. 13 del Decreto 3075 de 1997 Minsalud ¥ Al 11 de Res. 2674 de 2013, FECHA DE EXPEDICION 20250201 085010

NOMBRES ¥ APELLIDOS
MACLONY CASTRO OVIEDD
DENTIFICACION
28020662
Este cortificada es vilido por 1 periodo de 12 meses aparie deba fecha MEDICO ESPECIALISTA EN SST

Hombe DAMIELA FERNANDA PUENTES SANGU
Documenta: 1098784766

Registro Midico 1098764766

Licencyy 88T 025085

e

FOPSSAS
900111404
Cra 20 N0 §1- 28 Teléfono 3165231003




| eras y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

MAGLONY CASTRO OVIEDO
Con Cédula de Ciudadania No. 28020662

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20 horas

P sestimomins de Lo ansevior. se firma el presente en Yondo. a los veintisiete (27) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2024

Firmado Digitalmente por
/ @}
FERNANDO CANG GOMEZ
S adeectir GE515%04 - 27/065/2024
FOARELE S0 TECNRSOANYS WNE B0 AGROEMPRESARIAL FECHA REQISTRO
BEGEAG ANTIOOUA
La sum ed de eore dmumeno puede st verficads en ol st dlecttinice Gue se encuenira oo La pagina web hog wert e aden sema e Co, e

InpAE A P




FUNDACION
BIOINTEGRAL

R s

CERTIFICA

Que la sefiora MAGLONY CASTRO OVIEDO. Iidentificado con cédula de ciudadania
namero 28020662, laboro al servicio de esta Fundacién de acuerdo a lo siguiente:

» Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
« Fecha de Inicio: 14/05/2024
+ Fecha de Terminacién: 24/11/2024

Dado en Yondé. Antioquia, el dia 24 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente.

-~ Z—
RANSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal




CONTRALORIA

Gl AL DE AR IUERE R

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

CERTIFICA:

Que una ver consuliado el Sistema de Informacion det Boletin de Responsables Fiscales SIBOR, hoy jueves 23 de
eneto de 2025, a las 17:19:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
RIPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.L

TipoDocumento  |Cédula de Ciudadania

No, ideniificacion _|28020662

\Codigo de Verificacion 28020662250123171943

Fsta Centificacion es valida en todo ¢l Temitorio Nacional, siempre y cuando ef tipo y nimero consignados en el

respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con ¢l Deereto 2150 de 1995 y fa Resolucion 220 del § de octubre de 2004, la finma mechnica agui
plasmada tiene plena validez para todos fos efectos legales.

- .- . - ® LG

MERNAN GUILLE RIMO JOJOA SANTACRUZ
Cantralor Delegado

Genaro WIB

-

Con of Codiga de Venficaoon pucde constatar fa sutenticidad del Centficado

- Carrers 69 No. 4338 Pusor 1 Condigo Postal 1HOTE PRX. $1K7000 - Bogota D C Pigina §de !
) Colomina Contralonia General NC, BOGOTA, D C




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

el

]

172062
W CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e 01
U No. 262546667

Bogota DC, 23 de enero del 2025
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cenifica que una vez consultado of Sistema g8 i do Registro de Sancionos e Inhabiidades
(SIRY), 2i(ta) sefor(a) MAGLONY CASTRO OVIEDO kentficado(a) con Cédula de o ria
NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES
ADVERTENCIA: La certificacidn de di s iones de las sanciones o que se igentes. Cuando se
Yate de nombramiento 0 POSESION 6N CHYOS GUE BxXiiN PIIA Su i d s cerificarhn todas fas que
| figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. delmmomuy'mﬁ&?ﬂw

) [NOTA: E1 cerificado de anteced iplinarios es un aue las i das por iy
{disciplinanias, mmmumammmmuum debsmnseon 504 "‘ﬁsca'd-hs > de
pércida de yde fas Bf contra ox "=
siercicn de ia acoidn de én o en Esta mmmmdumm&.mmmm
mnmmyummom*‘ i E ma.mmmmm

con debida bid, ridad 5. En caso de o con el
1Estado, esnspmubld-ddahEMv&Mh i6n de del aspi en la pagina web:
hitps Avww . p aduria.gov.co/Page aspx
CAALRINDN
CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de i Con ELC
ATENCION

urzmmcwocoumxuMwuvnmmwmm.wnmmammmmnmm
TODAS LAS HOJAS.

Divigian de Ry con ¢! C
Linea gratuta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pox 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
WWW DICCUIRCUTER GOV CO




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:21:22 PM horas del 23/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28020662
Apeliidos y Nombres: CASTRO OVIEDO MAGLONY

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

En cumplimiento de ia Sentencia SU-458 del 21 dejumodezmz,profeﬂdapoﬂat-bmbhcmecmmw. la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas

iy Personas que no registran antecedentes y para qui la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de

idemjdadregistradoysoloapﬂcaparaeltenﬁoﬁocobmbianodeawerdoabestableddoanelordenanﬁecﬂo
constitucional.

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

Deceatn Averwsin £ Durats # 75 = 2 bavio
Moo, Bogss G0

A stn ahreRsisnG Lines o Venes 800
wna 100Ny 260 pma Slapm

Linua de stmcnn i cudatans $150700 ent
30552 o)

Hat1o gel pars DIZO00 910 112

Eormad dopn oras: Stc@pUBcR gov e

Presidencia de 1a Ministerio de Defensa

Republica Nacional Contratacion

[T S S T

Portal Unico de L2 GOVCO




(é—f‘—‘} Polcia Nacional de Colomiy.” woom | toens prie 8

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consuita Cudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que # b fecha, D4/02/2025 10:51:31 a. m. o cndadano con Cédula de Ciudadaria 0. 28020662 .

NQ TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De cortormutad con ba Ley 1808 &= 2016 "Por Ly cudl se expede of Coggo Nationsl & Segurdad
Compvenca Cudadana”. Regstrs interno de vahdatiin No. 109711510 . La persona intervsada SoOors
verficar 1 SUtenhucad gl presents CocumeEnto 3 travis de l paging web institutional Sigtanco
g [l weew pobGa Gov.Co,  meml oudadanos/ consulta medidas correctivas, con of documents de
dertdad v 1 fecha G¢ expedhain del mamo. Esta consultd e3 vilida siempre ¥ cuando of numers de
codhida corresponds con of documants de dentidad suminsirado,

| Q fueva Busqueds | W tmonmie
)




SALI CERTIFICADO DE AFILIACION
Codigo Verificacion: 3269634

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

MAGLONY CASTRO OVIEDO, identificado con Cedula Ciudadania 28020662 aparece registrado(a) en SAVIA SALUD EPS
con ta siguiente informacién:

Tipo y N* de identificacién: Cedula Ciudadania 28020662
Nembres y apellidos: MAGLONY CASTRO OVIEDO
Nivel de Sisben: No Aplica

Grupo Sisben:

echa de afiliacién: 2012-01-13

Tiudad: YONDO

Régimen: SUBSIDIADO

Estado de afiliacion: Activo

Modeio de liquidacién: CAPITA

Fecha de retiro:

s de afiliacié 680

El presente documento fue generado el 2025-01-24 10:11:28, vaiido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el eslado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

U

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

-
-
&
o

lZ

VIGILADO
Supersalud

www saviasaludeps.com
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-

Medeliin, 29 de Enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Ouola(s)pemma(s)reladonada(s)metslgumtemdo umma(n)ﬂada(s)mﬂmgosm'dm

fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de FUNDACION
BlomTEGRAL TRANSFORMADO VIDAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase
de riesgo 3, porcentaje de cotizacion 2.436%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

! Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizants  Estado
identificacién cobertura cobertura transaccion
C28020662 CASTRO OVIEDO MAGLONY 27/01/2025  21/02/2025 17317214 TRABAJADOR EN COBERTURA
DE TIEMPO
PARCIAL

} &mmmmmmmmmwmmmmmmua
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codige Gnico de generacion valido por un
mesC10422113062502940332

g Atentamente,

]

|

5? Direcci6n de Afiliaciones y Recaudos

.5.; Este centificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su

[ tmp . La informacién ida en oste certificads puede ser vahdada en cual por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA

§ Los trabajad dos con (')sonnﬁiadoum

| Las das con dos (™) son [ de retiro.

5 Oireccién IP; 190.60.50.73, 192.230.104.10, 172.16.42.57




Afiliacién y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

AFILIACION DE TRABAJADORE S YIO
PERSONAS A CARGO
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ADRIANA MARIA MORALES COLORADO

Hoja de vida
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ADRIANA MARIA MORALES COLORADO




DATOS PERSONALES

NOMBRE: ADRIANA MARIA

APELLIDO: MORALES COLORADO

CEDULA DE CIUDADANIA: 22.242.052

FECHA DE NACIMIENTO: 30-AGOSTO-1976

LUGAR DE NACIMIENTO: ZARAGOZA — ANTIOQUIA
ESTADO CiviL: SOLTERA

DIRECCION: VEREDA JABONAL

CELULAR: 3187563152

CIUDAD: YONDO ANTIOQUIA

'ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA: INSTITUCION EDUCATIVA LUIS FERNANDO RESTREPO RESTREPO

SECUNDARIA: INSTIOTUCION EDUCATIVA CAMILO TORRES



A MARIA MORALES COLORADO

* WEFerenciATPERaQNALEE .

NOMBRE: ELENA FROREZ
OCUPACION: AMA DE CASA
CELULAR: 3223558292

NOMBRE: OSMAIDA FLOREZ
OCUPACION: AMA DE CASA
CELULAR: 3118330387

= fﬂ%’zagﬁmm;nwmm?ﬁ ,.,

NOMBRE: JUAN CAMILO TORRES
OCUPACION: OFICIOS VARIOS
CELULAR: 3176337546

HOMBRE: EDILSON FLOREZ
QCUPACION: QFICIOS VARIOS
CELULAR: 3178306491

ADRIANA MARIA MORALES COLORADO
CC:1 22.242.052

e
R

/ @ CamSeanner
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~REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL '
“ CEDULA DE CIUDADANIA

| sweRo 22242052
MORALES COLGRADO

APELLIDOS
ADRIANA MARIA

NOTABRES

FECHA DE MacienTo  30-AGO-1976

ZARAGOZA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
b 1.58 B+ F
ol ESTATURA GS RH SEXO

24-0CT-1895 ZARAGOZA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, 4, fan st -#="% =
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CERTIFICADO DE ACREDITACION

QIORGADO A
ADRIANA MARIA MORALES COLORADO
cc 22.242.052
Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente la accién de formacion en:

Buenas Practicas de Manufactura y Educacién Sanitaria
Intensidad : 10 Horas

WO8 Bitv @ g -' PPODURS 0 P M e Py B30 %

Caries Mlberts Trejos A
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FUNDACION
BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora, ELIDA RODRIGUEZ NAVARRO Identificado con cédula de ciudadania
niumerc 37.687.985, labora &l servicio de esta Fundacidn bajo ef proceso de ESAL 001
2025 de acverdo a lo siguiente:

+ Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE AUIMENTOS
¢ Fecha de Inido: 27/01/2025
. Fecha de Terminacién: 28/02/2025

Dado en Yondd, Antioguia. ef dia 21 dias del mes de febrero de 2025
Atenta

ERIMANDO NAVARRO GUALDRON
R Legal

Fundacion Biointegral

Transformande Vidas

Hir. 300 878 0675




CONTRALORIA

CEREERE TR AREIFUSE &

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

CERTIFICA:

Que una ver consultado of Sistema de Informacion def Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
encro de 2025, a las 15:28:30, ¢l no de identificacion, refacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 22242052
Cédigo de Verificacion 22242052250128152830

Esia Certificacion es vilida en todo ¢f Tesritorio Nacional, siempre y do ¢l tipo y némero consignados en ef
respective documento de identificacidn, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

- . <

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Delegado

Gienord WEH
COR v

Con ¢f Cadigo de Venficacion pucde dad det Certficads )
c.nmmno 4435 Pso | muwnmmnm. PBX $187000 - Bogota D.C Pigina | de |
’ Colombra Contraloria Geseral NC_ BOGOTA. DC
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onsulta Cudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a2 fecha, 24.01/2025 01:02:29 p. m. el ciudadana con Cédula de Crudadania 10, 22242052 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De confermsed con fa Ley 1801 de 2016 “Por La cwal se expde ¢l Cidhgo Naconal do Sequnidad y Conervenuis
0302027 Registio nternn de valid, No. 108984497 . La persuna interesada poded verficar 13 autenticigad ¢/
| presente Socumento 2 traves de 1a pagina web insttucional dig tp poke2.g0eco, mend cudsdanos/
gonsiita 25, con ¢f de v 1 fecha de expedicion def mismo. E5ta consuita es vaida
siempre v cuando el de codula corresponda con of ¢ de dad suminstrado
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:35 PM horas del 28/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22242052
Apetlidos y Nombres: MORALES COLORADO ADRIANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
. de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedenles 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 nimero 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, consulle las preguntas frecuentes o acérquese a las
) instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.




@) Policia Nacional de Colombia
@ (Defauit.aspx) ©

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2025 03:40:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 22242052 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley IBOIdeZOIG‘Porxacualseexpidedc&igoNadormdeSegwnady
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 109235984 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, meni: ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
idenﬁdadyhfechadea(pedidénddnimw.mmﬁmsvéﬁdameymmodnﬁmefode
cédulacorrespondaooneidocumenmdeldemdadsuuﬁnisuado.
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 500.226.715 -3

CERTIFICA:

WnMaomeMwwmmiaﬁﬁs con iny wguentas datns

B “,.c,q,mvﬂxmlﬂa
e

.1' . #e SOCUMPNID CC-22242052
ADRIANA MARIA
MORALES COLORADO
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, [STA CERTIFICAGION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

mmmm.w.)um«mmm.nm
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

LaprMeuﬁbadOnuox;idedmd-Emddms.

\\ ‘I
28

Tenga en cuental .
revise Ww%%dupﬁnﬁaﬂ&ymmmmmmu
Es fundamental quo VWYL DOYEMILLOM.CO y actualice su Historia Laboral.
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Medellin, 29 de Enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:

mws)m:)ma)wdumm“mmmmnmRhsgosubonlesdem
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de FUNDACION
BIOINTEGRAL TRANSFORMADG VIDAS, en el centro da trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, dase
de riesgo 3, porcentaje de cotizacion 2.436%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nomere Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado

itennfioscion B bart 16

22242052  MORALES COLORADO ADRIANA MARCIA 27/0%/2025 2140212025 AQT4137 g;wm EN CORBERTURA
PARCIAL

M.MM.M.M.&IWMOWdMMM“MWWM
mes:C10422113062502940332

Atentamenta,

DirocdwdamladnlmyRmudos
Emwmmmmumumuﬁmxmmuummu
WuWManMw kelada en cualqus nante por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA

Diroceion P 190.60 50.73, 192 23010410, 172.1842.57
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Condgo $-005- 11
it Fecha agosto 05 de 2015
Vorsion &

.
—

Cadad y techa Bamaneaberme;s febeere 04 62 2005

Tipo e Framen PRENGRESD

Ermypresa FUNDACION BIGINTEGRAL TRANSFORMANED VIDAS
Plan SALUDLABORM

Nombee ADRIANA MARIA MORALES COLORADO
tdenthcacdn 22242082

Fecha de Nacemvents Agosto 30 de 1976

fdad &8

Cargo MANIFAACION DL AUMINTUS

£PS COOSAAD EPS

Registro 624763
“CONCEPTO MEDICO: mmmmm‘mmnnm

VALORALION PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS SIN RESTRICCIONES

VALORACION OSTEQOMUSCULAR SiN RESTRICCIONES
RECOMENBACIONES
CARDIOVASCULARES. BAJARDE PESO
AUDITIVAS . NINGUNA
VISUALES NINGUNA
FRGONOMICAS PALISAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
METABOLICAS DIETA HPOCALORICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL CONTROL NUTRICIONAL POR E7S
RESPIRATORIAS wmemosmmmmmummmAmmmsmwtm
NEURCLOGICAS NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES:  NO
RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES HNINGUNA
AUGITIVAS HINGLINA
VISUALES HINGUNA
ERGONOMICAS NINGUNA
METABOLICAS NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES. NO
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wabajador ¥ Ja emp ¥ & gsuaris tirma of pto medico ciz ée comprendes fas ¥io mitidas.
Firma ded medico Firma def trabajador
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DICO ESPECIALISTA ENSST prabmacy paua mmmg COLORADO
‘fmy mmm.u&m OLIVIROS
63538568
Médico 5195
Licencia 551 01140
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EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN

MANIPULACION DE ALIMENTOS
Resclucian 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitania

CERTIFICA

QUE: KARINA DEVIA ORTIZ
C.C; 1.005.187.743

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Intensidad: 10 horas
Del 09 de Septiembre 2024 - Barrancabermeia

A s

RAFAEL ANTONIO TORRES FLOREZ
INGENIERD DE ALIMENTOS
ESP. PROTECCION DE ALIMENTOS
TP: 54254146999NTS




".Q RVO IPS SAS ST S

U CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Foche sgosto 03:;2':
i
o CERTIFICACION DE Segun dagrostien fien y eximene  de liboeatono chewco
RECONOCIMIENTO CERTIFICO QUE EL PORTADOR
MEDICO PARA MANIPUL ADOR DE Se sin restriceion para manipular alimentos
ALIMENTOS Para venficar intormacion ver cxamenes y conificacun medca
Sencio de sabsd At 13 ded Geereto 3075 de 1997 Minsabd ¥ Atculo 11 de s 7674 de 2013 FECHA DE EXPEDICION 20750201 0958 19
NOMBRES ¥ APELLIDOS
KARINA DEVIA ORTIZ
IDENTIHCACION
1005187743

Fute centiicato es vilda por un peniodo de 12 meses aparts de b focha MEDICO ESPFCIALISTA N SST
Nombre DANITLA FERNANDA PUENTES SANGU
Documento 1093784766

Regstio Medico 1098784766

Licencia SST 025086

B T L T U

RVOIPSSAS
900111404
Cra20Na$1-28 Tedlono 3165231003
Barrancabermesa - Saatander
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FUNDACION
BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la seftora. KARINA DEVIA ORTIZ identificado con cédula de ciudadania numero
1.005.187.743, labora a!l servicio de esta Fundacién bajo el proceso de ESAL 001-2025 de

acuerdo a lo siguiente:

o Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

e Fecha de Inicio: 2770172025
- Fecha de Terminacion: 28/02/2025

Dado en Yondé. Antioquia. el dia 21 dias del mes de febrero de 2025

Atenta

w ERNANDO NAVARRO GUALDRON
Representante Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




CONTRALORIA

GERERAL DR LA W PURCA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 22 de

encro de 2025, a las 13:10:26, ¢l ndmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania PR
No. Identificacién 1005187743
Cédigo de Verificacion 1005187743250122131026

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo d de identifi coincidan con los aqui registrados.

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

Y s - . .. o Fet gy &

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
COR -~
Con el Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Cerficado )
; Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de 1
’) Colombia Contratoria General NC, BOGOTA, D.C.



S
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vy
1397y
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Mra 30 01
CENERAL 0 LA KACON No. 262406760
Bogotd DC. 22 de enero det 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qua una vez consuttado el Sistema de Informacion de Reqgistro de Sancnnes & inrazidatey
1511 elia) eAor(a) KARINA DEVIA ORTIZ Mentificadoa) con Cadula de cndadania nimers 1005187743

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADE S VIGENTES

ADVERTENCIA: La centficacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabiidades Gue se ercuentren vigentes Cuanda se
ate de nombramiento o posesion en cargos que €xijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas 1as anctacones gue
fquren en el registro. Anterior, de acuerdo alos incisos 3o. y 40 del articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA: £ cenhs de ar es un di

@isophnanas, inhabilidades que se deriven de las rel
perdida de inve

que conliene las anotaciones e inhatildades generadas por sanciores penales
es "

con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal de las cecsiones de
y de las condenas prof contra servidores, ex servid ublicos y particulares gue desempeden funciores putlcas en
tiene efectos para der al sector publico, en los oS que
i g £l Sistema SiRI reporta como artacecdentes solaments ias
colombianas. En caso de nombramento o suscnpeion de contratos con el
tes del aspirante en la pagina weo

disc

establezca la Constitucién Politica ¥y la ley particular o demas disp
sanciones con debida il bidas de las autoridades nacionales
Estado, es responsatiiidad de la Entidad, validar 1a inf 6n de
https./’www procuradurnia gov.co/P: ges/certf; aspx

SATASSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION

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

Owision de Relacionamiento con el Crudadano
Linea gratudta 018000910318
Carrera 5No 15 - 60 Piso 1, Pox 5878750 ext 13170, Bogota D C
www procuraduna gov co
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POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:59:33 PM horas del 22/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005187743
Apellidos y Nombres: DEVIA ORTIZ KARINA

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 extincién de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Fps /antecedentes pokia gov o TOUS/WebJuaical TormAntecedentes. xhimt 172



“)' Policia Nacional de Colombia

1 (Defauit.aspx) G

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/02/2025 11:01:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005187743 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 109713210 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ] B Imprimir '

Policia Nacional ge Colomby /s COLOMEIA

" VIDA

TGOV.CO
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1006187743
NOMBRES KARINA
APELLIDOS DEVIA ORTIZ
FECHA DE wafueps
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
) ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/10/2019 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |01/22/2025
B i oyl de [192.168.70.220
Impresion:| 13:04:45 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

28 llaphcaciones adres.gov co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulta aspxMokenld=F. JAIIMYTGFIRZEuxrhbWKA==
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porvenis

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KARINA DEVIA ORTIZ, identificado(a) con céduta de ciudadania 1.005.187.743, se encuentra afiiado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

1z

\
N

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Medellin, 29 de Enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de FUNDACION
BIOINTEGRAL TRANSFORMADO VIDAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase
de riesgo 3, porcentaje de cotizacion 2.436%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién

cobertura bertura transaccio
C1005187743 DEVIA ORTIZ KARINA

2710112025 21/02/2025 14713463 TRABAJADOR EN COBERTURA
DE TIEMPO
PARCIAL

SideseavaﬁdarqueesteceﬂiﬁcadohayasidorealmenleenﬁﬁdoporARLSmylawonnadmaquiconlenidasea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un
mes:C10422113062502940332

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certficado tiene validez para ef de atihacidn del trabajad ISEOWOSDEVDASURAMERICANASANmmm
desafihacion

;n:onuh.u ‘ 6 da en este certificado puede ser valdada en cualg, por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
Los rabajad dos con (*) son afiiados Independientes.

Las coberturas das con dos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 19060 50.73, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Afiliacion y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

cajasan

L]
)

o

AFILIACION DE TRABAJADORE 5 Y/O
PERSONAS A CARGO

T 890 200,108 1 CL-2025%019776 FECHA 29012028 Nirmen porsonas 8 Largo 0
| DATOS DEL EMPLEADOR Cind G4 5L F S Varswm 1

SUNERO wo NOMBRE O MAZON SOCIAL

IDENTWICACION | IDENTIWICACION

PO0978067 ~ FUNDACION DIONTE GRAL TRANST ORMANDO VIDAS

R DATOS DEL TRABAJADOR

NUMERO W0 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO SEGUNDO NOWBRE

WENTIF 1DENTIF

1008187743 cc DEVIA oRrRMZ KARINA

ORIE NTACION SEXO RESIOE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPO MUNICIPIO FECHA

SEXUAL EXTERIOR: NO RESIDENCIA DONDE LABORA | NACIMIENTO

nfomacon  no | F CLL 47N 2427 YONDO - ANTIOQUIA | YONDO 2R082000

Sipondle PAIS Colombia ANTIOOUIA
Seiatarnirne T a—

CORRED ELECTRONICO PERSONAL CORREOD ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RE SIDENCIA

grmal.com recursohumanoconsor@gmai.com sann

FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETNICA

Cabera de famia No disponibie B

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRE SO EMPRESA
e.. BUPULADORA MANIPULADORA 1423500 3187819047 27012028
1S, HVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL. TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

PRIMARIA BASICA Union libre Case Otros

. DATOS DEL CONYUGE O COMP. PERMANENTE
NOMBRE MUNICIPIO RE SIDENCIA
Municipio Grado
residencia sacolaridad

Di
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Formulario del Registro Unico Tributario
s ) e . s AL
4 Numaro de formlanio 141158533335
i
7 ) iy 3
Nurmera de ) OV | 12 Dirceion saccionat N (T
210501 5 0] g [rmemievosn o3
IDENTIFICACION
1 Yipo de contritwayente 25. Tpa de documenio 26. Numaro de kentificacion T
ersona natural 0 sucesidn Riquida 2 |Cédula de Cludadania 13 21950150 o
sgar de expedicion 28. Pals 26. Departamenio [0 cumantmopo
OLOMBIA 1 6 9 |Antioquis 05 +Yonds : 893"
1 Pomer apelido 32. Segundo apetido 33. Prmer nombre - 34 Clos nombres
%EARA TORRES MARIA EUGENIA
5 Raron soocal
3. Nombre comercal : 3!.;'
R
UBICACION
i Pais 39. Departamenio 0. CiudadMuncipio
OLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5| Yonds 893
1. Dweccon pancipat
CA MONTE BELLO VDA CARO BONITO
! Comeo marniaeugeniaverg 123@gmail.com
1 Codgo postal [ 4. veibtons 1 3133274093 B¢ Tesiono2
« L ASIFICACION .
Activi:ied econdmica i Ocupacion
Actvidad principsl Acti idad sccumie® Otras actividades o~
6 Codigo  AT.Fechamicoacividad |  48.Codgr 49, Focha Inico 3cbacad | sp, Codigo 1 2 $1.Cotge - S i 9
1ou_]|zozuo4,oﬂ |1 08 9)l20210450 1] | | | | |
. Rosgonsabllidades, Calldsdes y Atrib
1z:4Ql1_4o.nﬂuuunu"ununnnuuu
Bmltsllllll__illlllllllllllllilJ
Q-MvosmhbbchA
Usuaiius Exportadores
' 2 3 “ 5 . 7 . s W L “ ,
cma o Servicw 1 3 -
Iulnlnlulullll"|ﬂl"l”J i
MPORTANTE: Sin pecjuicio ds las "“"“'""""’"‘"‘“"’".':;o"""'" o Unice Tbutario -RUT, tended vigencls yon acia A0 80 Beigich by reaovacise
- " D ~O @ 60, No. do Follos B
co—— Tormulerio nacripcion, ‘ectushzackin, Suspenskin &mﬂ-a\-m«umm
Wm‘#‘;“&muz:rywuwﬁw Fuma sutsizede
esaciiud an aiguno de s detos ‘:Wn ot aiticudo 16126 det Decrelo 1623
an»hﬁ%{ﬁ"""“w" Y copta o B 8 |t Nomie  VERGARA TORRES MARIA FUGENIA
,,‘,”.:::\:.' 953 Coge  CONTRBUYENTE
B SEE— P T901.202% 05 27 42°M
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‘ 9 CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Yaerdm &

Cudad y fecha Batrancabermern §eteero 01 de 2025

Tipo de Framen PRE NGRSO

Empresa FURDACION BIOINTUGRAL TRANST ORMANDO VIDAS s
Flan SALUD LABORAY 2

Nombre KARINA DEVIA ORTIZ

Identifcacion 1005187743

Fecha de Nacmeento Agosts 08 de 2000 e
fdad 24 %«é
Cargo MANIPULADOR D ALIMENTOS i
EPS NUEVAEPSSA

Registro 624297

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VAL CRADION PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS SINBESTRICCIONES

VALORACION OSTEGMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES NINGUNA

AUDITIVAS NINGUNA

VISUM ES NINGUNA

ERGONOMICAS PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, LSO DE FLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

METABOLICAS FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

RESPIRATORIAS LAVADO £ HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEURQLOGICAS NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  USO ESTRICTO DE GUANTES PARA MANIPULACIGN DE ALIMENTOS, SE RECOMIENDA VALORACION POR EPS
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES NINGUNA

AUDITIVAS NINGUNA

VISUALES NINGUNA

ERGONOMICAS NINGUNA

METABOLICAS NINGUNA

RESPIRATORIAS NINGUNA

NEURCLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES NO

COPROLOGICO GLICEMIA PRE FROTIS FARINCED VALORACION OSTECMUSCULAR
EVALUACION MEDICA DE PRENGRESD KOH - EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS ANEXD SINTOMAS RESPIRATORIO COVID19 VALORACION PARA MANIPULACION OE AUMENTOS

Este concepto se emite basado ea los hallazgoes de la evaluacion medica ocupacional realizada ef dia Febrero 01 de 2025 y en la informacién suministrada por ef
trabajador y 1a empresa contratante. £} usuario firma el concepto medico como constancia de comprender las recomendaciones y/o restricciones emitidas.

Firna del médico Firma del trabajador

1, Kavinag O viq otz

KARINA DEVIA ORTIZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SST ’
Norrdee DANICLA FERNANDA PUCNTES SANGY Decumento No 1005187743
Documento 1098784766
Registro Medico 1098784766
Lcencia SST 025086

RVOIPSSAS
300111404
Cra 20 N0 51 - 28 Telotono 3165231003
Barrancabermes - Santandes
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REPUBLICA DE COLOY
IDENYIICACION 00 ey
CEDULA DL CIUDADANIA

21.950.150
VERGARA TORRES

AVEL DO

MARIA EUGENIA

&

FecHA ot Nacimiento  06-FEB-1972

YONDO-CASABE
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B r

ESTATURA G.S RH SEXO

11-JUN-1991 YONDO-CASABE

FECHA Y LUGAR DT EXPEDICION | Wiy '
REGISTRAA NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

(M

51027364

A-0130000-01049138-F-0021950150- 20181207 00635292994 1




Lzenag y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

MARIA EUGENIA VERGARA TORRES
Con Cédula de Ciudadania No. 21950150

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En tesnmonio de lo anterior se firma el presente en Yondo. a los veintisicte (27) dias del mes de mayo de dos mil vemticnatro (2024)

Firmado Digitalmente por

-

) i Subtfwdov - 98519919 - 27/05/2024
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRE SARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

! i g 4 Y pag h by crnficados « cdu co
1a sutervadad de oste dovumento pucde ser venticada en o regisero clectronicn que se cncuentra on la pagina weh hopcemticados woa «

GEU2N297 28150 C 219501 50
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Codego §-GO% 1Y
;mmhmﬂ?oh
Verson 5

CERTIHICACION DF
KECONOCIMIENTO
MEDICO PARA MANIFULADOR DF
ALIMENTOS
Servrio de sabud At 13 ool Decreto 3075 de 1997 Mineabud ¥ At ulo 11 de e 2674 de 2013
NOMERLS Y APELLIDOS
MARIA EUGENIA VERGARA TORKLS
IDENTHIFICACION
21950150

£ate pertdicndo 4 vabido por un peoada de 12 mwars apart de by fecha

P e e

RVOIPSSAS
900111404

“wpn By fwen baw o g peimenes de Ltwaatono chnea
CERTIICO QUE £1 PORTADOR
umwwm.-w-m
Pt yen it oI G0 vet CREmeres y ot aeehn médva
FECHA DF EXPEDICION 70250201 LK ERYS

MEDICH ESPECIALIGTA FNSST

Nambre DANIELA FERNANDA PUENTES SANGY
Documento 1093734766

Registro Midico 1098784766

Licencia SST 025086

Cra20No %1 - 28 Telétoro 3165231003

Barancabermea - Santander
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FUNDACION
@™ CIOINTEGRAL
‘-ﬁ

CERTIFICA

Que la senora MARIA EUGENIA VERGARA TORRES . Identificado con cédula de
ciudadania nimero 21950150, laboro al servicio de esta Fundacion de acuerdo a lo
siguiente:

* Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
e Fecha de Inicio: 14/05/2024
e Fecha de Terminacion: 24/11/2024

Dado en Yondé. Antioquia, el dia 24 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente.

RANS! ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Eundacion Blointegrai

Transformando Vidas
Nit. 900.978B.067-8




FUNDACION
BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la senora, MARIA EUGENIA VERGARA TORRES ldentificado con cédula de
ciudadania nimero 21.950.150 labora al servicio de esta Fundacion bajo el proceso de
ESAL 001-2025 de acuerdo a lo siguiente:

B MANIPULADORA DE ALIMENTOS
B 27/01/2025

. 28/02/2025

Dado en Yondo. Antioquia. el dia 21 dias del mes de febrero de 2025

ANDO NAVARRO GUALDRON
Represg¢ntante Legal

Fundacion Bicintegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




CONTRALORIA

GENERAL OF LASEFIRLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miérc oles 22 de

enero de 2025, a las 15:52:06, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENC UENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

21950150

Cédigo de Verificacion

21950150250122155206

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con ¢f Codigo de Verificacion puede constatar b autenticidad del Certiticado.

Carrera 69 No. 44-35 Pise 1 Codigo Postal 11071, PBX S187000 - Bogota D.C

Colembia Contralona General NC, BOGOTA, D.C.

CORom

Piagina L de !



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

16 67
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hopa 162 01
GENERAL DE LA RACION No. 262431540

Bogotd DC, 22 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion deRegistro de Sanciones @ Inhabilidades
(SIRI). el(la) senor(a) MARIA EUGENIA VERGARA TORRE S identificado(a) con Gédula de ciudadania nimero 21950150

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

po—

[ — 3 = - . e
|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes Cuando se
|trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, 58 certificaran todas las anotaciones que
.ﬁg}ner_r en el regisiro. Anterior. de acuerdo a los incisos 30. y 40 del articulo 238 Ley 1952 de 2019
N : cstcloas il

“ INOTA: El centificado de antecedentes di
|disciplinarias, inhabilidades que se deri

iplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabildades generadas pof sanciones penales.
de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |

|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeden funciones publicas en i
| ejercicio de la accion de repelicion o I iento en garantia. Este d to tiene efectos para der al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposici igentes. El Sistema SiRI reporta como anlecedentes solamente las ‘
!sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales ¢ bianas. En caso de nombramiento o suscripcidn 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

CAVASNNENN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Rel iento Con E| 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.

Duwvision de Relaci con el Ciudadano
Linea gratuita 018000910315
Catrera 5 No 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext 13170, Bogota DC
www procuraduna gov co
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FOLICIA HACIONAL
DE CoLonaia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naclonal de Colombia informa:
Que siendo 1as 03 56:36 PM horas del 22/01/2025, ¢! ciudadano dentficado con
Cédula de Ciudadania N° 21950150
Apeitidos y Nombres: VERGARA TORRES MARIA EUGENIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012. proferida por la Honorable Corte Constitucional, 13
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 niumero 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 ordenamientd
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a 1as instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

i?;‘ presigencia ce la ?5 Ministerio de Defensa @ Portal Umico de m GOVCO

K Contratacion
lepublica Nacional N

"1
15 /fantecedentes policia gov.co 7005WebJudicial formAntecedentes xhtmi




51653
Consulta RNMC

D) Pohcia Nacional de Colomiva

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

7 (Oefait %07

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2025 03:53:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 21950150 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

) De conformidad con la Ley 1801 de 2018 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 108816996 . La persona fiteresada podra verificar 1a autentiodad del presente documento a través de 1a pagina web instituc onal

digitando https://www.policia.gov.co, mefu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y 1a fecha de expedicion del

mismo. Esta consulta es valida sibmpre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

l Q Nueva Busqueda l‘ 19 lmonmu]

£15 4000
5159000

. Policia Nacional de Colombia
Dlos y ‘ 1ol Cra SN
Carro A tpunistiatd Naconal LAN

‘@
Sime

R e ] - oo

Jisrvenpe. policia gov co.'PSC.‘!rm-cnp_oonsugm aspx

1/t



SALUG TS CERTIFICADO DE AFILIACION

Codigo Venficacion 3264505

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

MARIA EUGENIA VERGARA TORRES, identificado con Cedula Ciudadania 21950150 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacién:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 21950150
Nombres y apellidos: MARIA EUGENIA VERGARA TORRES
Nivel de Sisben: Nivel 1

"Jrupo Sisben:

Fecha de afiliacion: 2011-04-01

Ciudad: YONDO

Régimen: SUBSIDIADO

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacién: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacion: 720

El presente documento fue generado el 2025-01-22 16:01:53, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

%

www.saviasaludeps.com

VIGILADO
Supersalud
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(<. VIDA 1) Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA EUGENIA VERGARA TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 21950150, se encuentra afiliado/a desde 02/11/2001 a!
Régimen de Prima Media ¢on Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSION!

La presente certificacion se ¢xpide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2025.

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)

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

Colpensiones

Drecoon Canrera 1080 22 - 31 Torme BP0 11 Bogds DO Culomtes Conmmutodor (s57) 4 11 8590800 1rca G uta 01 5000 41090% www Colpersiones oy 0



VIGILADQ ™" ™~ ipvimnsimanticna

ARL|SUAS

Medellin, 29 de Enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales e
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de FUNDACION
BIOINTEGRAL TRANSFORMADO VIDAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, clase
de riesgo 3, porcentaje de cotizacion 2.436%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccién

C€21850150  VERGARA TORRES MARIA EUGENIA 2710112025  21/02/2025  T2182155 TRABAJADOR EN COBERTURA
DE TIEMPO
PARCIAL

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacién valido por un
mes:C10422113062502940332

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion conterida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA

Los irabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccidn IP: 190.60.50.73, 192.230.104.10, 172.16.42.57
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‘ ’ CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Versidn: §

Codadd y techa Banrand aturoega §etiero 01 de 2025
Tipo de Framen PRE INGRESD

f s s FUNDACION BIOINTECRAL TRANSE ORMANDO VIDAS
Flan SALUDLABORAL

Nombee MARIA EUGENIA VERGARA TORRES

Wertibcacon 21950150

Fecha de Nacmuento Febrero 06 de 1972

fdad 52

Cargo MANIPULADOR DE AUMENTOS

£9S SAVIASALUD EPS

Wy,

Vi 3
»%5

Registro 624334

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION PARA MANIPUL ACION DE ALIMIENTOS SIN BESTRICCIONLS

VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCUL ARE S NINGUNA

AUDITIVAS NINGUNA

VISUALES NINGUNA

ERGONOMICAS PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
METABOLICAS FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

RESPIRATORIAS LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEURCLOGICAS NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES.  NO

RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES NINGUNA

AUDITIVAS NINGUNA

VISUALES NINGUNA

FRGONOMICAS: NINGUNA

METABOLICAS: NINGUNA

RESPIRATORIAS NINGUNA

NEUROLOGICAS NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES. NO

FROTIS FARINCED VALORACION CSTECMUSCULAR
VALORACION PARA MANIPULACION DE AUMENTOS

COPROLOGICO GLICEMIA PRE
YO - EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS EVALUACION MEDICA DE PRE INGRESO ANEXO SINTOMAS RESPIRATORIO COVID19

Bumyhnmmnudunhuauumhhmmwmd&hhmﬂhznnnhmmmd
mmyunmumm.ammmdwmmwnwmmmmm

Firma del médico: Firma del trabajador:

//qf G &/jc,,,-‘ /6}64.

MARIA EUGENIA VERGARA TORRES

MEDICO ESPECIALISTA EN SST 21950150
Nomibre DANIELA FERNANDA PUENTES SANGU Documento No 21950

Documento 1098784766
Registro Medieo' 1098764766
Licencia SST 025086

RVOIPSSAS
900111404
Cra 20 No 51- 28 Teléfono 3165231003
Barrancabermeya - Santander



DATOS PERSONALES

NOMBRES
APELLIDOS
OCUPACION

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

DIRECCION

CELULAR

CIUDAD

HO3A DE VIDA

LUZ DARIS
MURNOZ BLANOON
OFICIOS VARIOS

21.950.062 de YONDO ANTIOQUIA

01 DE DICIEMBRE DEL 1969

NOREAN- A GUACHICA CESAR

55 afios

Unién Libre

VEREDA LA ORQUIDEA

3156889730

YONDO ANTIOQUIA

Po vered oy

CamScanner



LUZ DARIS MUNOZ BIANDON

e

PERF IL

Soy una persona responsable con esointu emprendedora honesta. con habilidad de desempeAar actividades
Asignadas. tengo buenas relaciones interpersonales cumpl dora con las labores que se me asignan
colaborador y &gil para realzar cualquier tipo de tarea

INF ORMACION PERSONAL

EPS: Sanitas

REFERENCIAS PERSONALES

CLAUDIA PATRICIA MEDINA
Cel 3157226763

Luz Dais Mu Voz Blandon
CC 21950062 Exp Yondo Anlioquia

Powered by @ CamScanner
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RVO IPS SAS
CON[ EPTOUEOICODE *PTITUDLABORAL

CLATIFICACION BE

RE CONOCIMIENTO
MEOICQ PARA MANIPULADOR DE

ALIMENTOS
Setvicio de salud Art 13 del Decreto 3075 de 1997 Minsalud ¥ Articulo 11 de Res 2674 de 2013
NOMBRES Y APELLIDOS
LUi DARIS MUNOZ BRANDON
IDENTIFICACION
11950062

Esle ¢ertificado es valido por un periodo de 12 meses apartir de la fecha

Fecha agosto 05 de 2015
Version 5
Sequn dagndstco fiseco y exdmenes de lahorntora chneco
CERTIFICO QUE EL PORTADOR
$e socuentrs sin restriccion m-—ﬂ' dimentos
Para verifiCaf inlorma8 A 7«72 e ¢ icaciin médica

FECfJA DE EXPEDICION20t602-01 090520

MEOICO ESPECIALISTAEN SST
Nombre.MONIBAINES VILLAREAL
Documento.55234320
RegstoV  g'1319033
LiCe,Ci,SST 00>#480

fIVOIPS SAS
9001J1404
Ce20No61-28 Tdéfono’3168231003

Barrancabermeja - Santander



FUNDACION
BIOINTEGRAL

T E N

CERTIFICA

Que la sefiora, LUZ DARIS MUNOZ BLANDON lIdentificado con cédula de ciudadania
numero 21.950.062 iabora al servido de esta Fundacion bajo el proceso de ESAL 001-2025
de acuerdo a lo siguiente:

¢ Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
+ Fecha de Inido: 27/01/2025
. Fecha de Terminacion: 28/02/2025

Dado en Yondd, Antioguia, el dia 21 dias del mes de febrero de 2025
Atent

w ERNANDO NAVARRO GUALDRON
Legal

Fundaecion Biointagral

fransformando Vidas

- Nit. 300 578,067 -6




CONTRALORIA

DENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

RUC llrla vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de
enero de 2025, a las 14:09:31, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Gédula de Ciudadania
No. Identificacion 21950062
Cédiqo de Verificacion 21950062250124140931

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la ftrma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
#
e o -t L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ,
Contraior Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

t4.10 35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 262617044

Bogota DC, 24 de enoro del 202t

4
¢

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifies que una vez Consultado e Sistema de Informscion de Registro d- Sanciones @ Inhagilidade®
(SIRI), 6l(ja) seAor(a) LUZ DARIS MUNOZ BLANDON Idantificado(a) con Cédula da cludadanfa nimero 21050062'

NQ REGISTRA SANCIONES N JNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La carttf2acion de antecedentas contiens las analaciones 66 Ias saneiones o inhabiidades que sa encuantaen vigenties Gisndiess
ﬂae&mmbmmomwnmmmnmmmwmswwmm {
figuren en el registro, Anterior, de acuerds a los ingisaso a0 diebariiowW@388 bey 985 2d@@049.

INOTA: Ei eemﬁudo de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones s inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefen funciones piblicas en |
ejerocio de la accidn da repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términoa que |
|establezca ls Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposicicnas vigentes. Ei Sistema SIR! reporta como sntecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el i
Estado, es responsabiliidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del aspirante en fa pégina web: !
| mtps./iwww. procuradunia.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx i

SATARNAT AN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefa Divislon de Ralacionamiento Con El Ciudadano

5Tz CERTIFICADO COasTA OG 0¥ HOJA(S), 80LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE 81 NUMERO DL
"ODAB LAS NOJAS. CERTIFICADO BEA EL MiSMO EN

RQ
Lfnea gratuita 018000810315

Carrera 5 NO. 1$ - 60 Piso 1; Phx S8787sg ext, 13170 Bogots D C.
L et O



"1/Z5, 2 12pm Pnljr.la Nnclonel ria Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLONBIA

COFsSuia @fi times d6 Antecedentes Penales y Requerimientos Jidic 4166

La Policla Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:12:13 PM horas del 24/01/2025, el ciudadano identificado COn:
Cédula de Ciudadania N° 21950062
Apellidos y Nombres: MUNOZ BLANDON LUZ DARIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 jzrsgV1ias fresuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Oleccion Avenida Ef Dorado 3 75
- 7b barmo Modelia, Bogota D.C.
Alenrion administrativa Lunes a
Viemes 800 am a 1200pmy
200pmnaS00 pm

tinea dealenc<OnaIoudedano
6159 /00 ex\ 30552 (Dog¢ta)
Resio del pats (116rJ00 910 112
E-ma | dij\n ararc-




Consulta RNMC

PDIICia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) 0

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

C Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/01/2025 02:15:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 11950062 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108990283 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/iwww.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

t Q Nueva Busqueda |t E Imprimir

515 9000
- . Policia Nacional e Colombia #  COLOMBIA
y Urecoon Gensral - Cra SSN 26 . ) Vi s
Centio Adnwwstt ativo Naconal CAN Bogoa D C . Vl DA
wlzlr Ln»zda iiencron Ot8JCO-$ Ol
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE i~
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21950062
NOMBRES LUZ DARIS
APELLIDOS MUNOZ BLANDON
FECHA DE .
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA
Dxtos de afWatién :
ESTADO ENTIDAD REGIEN FECHADE | FECHADE | TIPGDE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gg[gg" CONTRIBUTIVO | 01/03/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

SANITAS S.A.S.

Estacion
Fecha de 01/24/2025 ™7, " 197 168.70.220

tmpresién: 14:37:48
P origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del

Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas €N esta consulta, se aclara que la Fecha de

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en Id CUdJ inicia Ia afiliacion para el usuario, la cyal
fue reponada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el



ARL SUFO f

Medellin, 29 de Enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Oue la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales «
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadoresde FUNDACION

BIOINTEGRAL TRANSFORMADO VIDAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER, 6ase
de riesgo 3, porcentaje de cotizacion 2. 436%.

A continuacion sa relacionan las fechas de afiliacion

I Numero Nombre Fecha Inicio  Fecha fin Cédigo de  Tipo Cotizante Ecfado
Identificacion cobertura cobertura tranaacclén
C21950062 MURNOZ BLANOON LUZ OARIS 27/01/2025  21/02/2025 23 TRABAJADOR EN COBERTURA
DE TIEMPO
PARCIAL

' Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
mgl, yisite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacién valido por un
mes:C10422113062502940332

Atentamente,

Este «s«ir-=dl tiere validez para efectos de afiliacion del trabaja¢lor a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA asi corro para su
lmportante La Informadén contanlda an cate oerttticado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIOA SURAMERICANA

%
é
g Direccion da Afiliaciones y Recaudos
H
gl°
3

minmdos oon astefiaco (°) eon afijled0e independlantea.
. gg§J m gg mal dag 1 do9 agtefisétzs (") son OOberturas pandientas de retifo.

gjtreoddn IP: 100.60.50.73, 192.230.104.10, 172.16.42.57



FOrmulario d8l Regl$(f0 Gl1iCO TrbUtari0
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141158887699

4 Nomero de formuiario

|5 Numero de Isentificacsan Tridulana (NIT)

sDv Dwecotn seccional
2195006 2] g |mwemnsmmmn
IOENTIFICACION
24 Tipo de contrbuyente 25 Tipo de decumento 28 Numero de icentificacion
Persona natural o sucesidn diguida 2 [Cédula de Ciudadania 13 21950062
§¢vgarde ex pedicidn 28 Pais 29. Departamento A
|coLomein 1 6 9 |Anlioqus o@ ondy 893
31 Prmer apeto 32 Sogundo apetido 33. Primes nomixe s 2 L34 U romren
| iMuROZ BLANDON Lz @ ﬁ ?tﬁl?
| S
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i_ /? Fas P \
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| 189 /&) @ 0 5 |Yonds 893
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[23 Coogo por giral_024@hotmail.com |« tewenat N /¢ 871 56 B 8 9 7 3 045 Teworo2
3 O~ A(/‘e(is)ﬂucbu
? Yjaducingmica S N —
| Betread precss Otrae actividades :
45 Codgo 47 Fecha imoio actvidad m d 50 Codigo 1 2 51. Codigo &w
i 1] o1 )l 4 | L | | L J
\/ (:\anmdn cmm:ynmu
"1 o641 2a29 ‘30 c\ 13 1|1 W W% % W 2 2 B 4 I Om
zs;wf.eigiij A‘RBL | IiL!iJLlil .
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/@
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CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MUNOZ BLANDON LUZ DARIS,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 21950062 de YONDO, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-139-40-03196-9, fecha de apertura: 10/28/2014.

Se expide en YONDO, a los treinta y un (31) dias del mes de enerc de 2025, con
destino a: QUIEN INTERESE
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Codigo F-GOS-11
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Varson 5

RVO IPS SAS
CONCEPTO MEDICO OE APTITUD MBORAL

Ciu*tAQy * *» BAllAArahecmejairbeio Of de 2gy5

Dipo de b ramen PREINGRESD

EMreosa £ UN{IrCION Blolf) fLGRAL fRANSFORMANSIO vehen

Ran SAIUD £ AROR/tL

NOnabtr | U/ UAniS IGUNOZ BLANOON

ldM'f'eec”  21*KOt2

Fecha dp Nacimiento Olcembre 0) de 1969

F-dad SS

C8rgo MANIPULAOOR Di +HuCNTOS

EPS EPS SANITASS A.

Regsto 62%312

CCtNCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VANORA?ION PARA MANIPULACON DE ALIMENTOS SIN RESTRICCIOf/ES
VALORACION OSTECOMUSCULAR SiN RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES BAUARDEPESO “
AUDITIVAS NINGUNA
VISU4LES NINGUNA
£RGONOMtCAS PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EA£MENTOS DE PROTECCION PERSOKAL
1J1 ABOLICAS CONTROL NUTRICIONAL POR EPS, FOKIENTO DE HA8ITOS BE VIDA SALUDABLES
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE OE MANOS, IMPLEMENTAg MEDIDAS DE AUTOCUIQAOO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEURCLOGICAs NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES: ~ COfISULTA MEDICA EN LA ENTIDAO OF SALUD POR HALLAZGO ENLABORATORIO
CARDIOVASCULARES. NIFFGUNA
AUDITIVAS NINCUMA
VISUALES NINGUNA
FRGONOMICAS NINGUNA
UETA8OLICAS: NINGUNA
RCSPIRATORIAS” NINGUNA
NEUROLOCICAS NINGUNA
OTRAS PESTRICCIONES. NO
coeentoc'W GLICEMIA PRE rRozsr*iws 20 VALOKACIOtt 03TEOM  ctx,ui
KOH - EXAMEN DIECTO PARA HONGOS *NEYOGNtOHAS  1RYTOROEOWD) 9 VALORACION PARA YLAMIPULXCION OF AGMENTT0s
Este concepto se emite basado ea los hallazgos de {a evaivacion medica ocupacionsi realizada ef dia Febrero 01 de 2025 y on Ia informacién suministrada por o
Sadmdas w le conteatanda. K oin Hirma al i dlown o1 e du s B s i coens s B B & w8 ar

Fima del rédco.

Firma del trabajado:

Arwi,

MEDICO ESPECIALISTA EN SST
N«mtxe uoNicA iufs viLLASEAL

QOcurneglo 55234320
R unouaco ids
L<encia 55r 0033480

LUZ DARIS MUNOZ BLANOON
Documento No 2is50062

RVOIPS SAS

CraZ0No 51 28 Telétono 3165231003
Barrancabermeys - Santandes
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| Lberiad yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

LUZ OMAIRA TABORDA PEREZ
Con Céduta de Cindadania No. 63467182

Cursé y aprobé la accién de Formacién
MANIPULACION HIGIENICO SANITARIA DE ALIMENTOS
con una duracion de 10 horas

timonio de lo anterior. se firma el presente en Puerto Berrio. a los doce (12} dias del mes de diciembre de dos mil veinticuarro (2024)

Firmado Digitalmente por

[

FERSIANDO CANG GOMEZ 102855470 - 121272024

Subdrecis
COMPLE 3O TECNGLOGICT MINERD AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

En tes

La surenoodad de esie documento poede ses venficads en ¢ registro clectronicn que s¢ encurnta on bs pagns web hetp cernficadon sena educo, bao ©f fumem

30200 3088243CCH3I67182(
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63461187
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RVOIPSSAS
GO0 104
Cra 20 N0 51 - 28 Teiétoro 3165231003
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Que ia sefiora LUZ OMAIRA TABORDA PEREZ, identificado con céduls de dudadania
ndmero 63467182, laboro al servicio de esta Fundacidn de acuerdo a lo siguiente:
¢ (Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

* Fecha de Inicio: 14/05/2024
* Fechs de Terminacidn: dN72024

DadoenYondé.Anﬁoquia.eldia24disdclmudumdo2025.’

Atentamente.

oy Z
NSI ROMERO LOPEZ
Representante Legal

Miv SOG 9TH 08T &




.  FUNDACTION
 BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora, LUZ OMAIRA TARORDA PEREZ !dentificado con cédula de dudadania
nimero §3.467.182 labora al servidio de esta Fundadién bajo el proceso de ESAL 001-2025
de acuerdo a lo siguiente:

e Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
+ Fecha de Inicio: 27/01/2025
s Fecha de Terminacion: 28/02/2025

Dado en Yondé. Antioquia, el dia 21 dias del mes de febrero de 2025
Atenta

ERMANDO NAVARRO GUALDRON
Represgntante Legal

— fundacion Blointegeal

Transformandn Vidas

Nit. 900.978.067-5




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables F iscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
enero de 2025, a las 11:04:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 63467182
Cédigo de Verificacion 83467182250122110434

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntmero consignadaos en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucion 230 det 5 de octubre de 2004, fa firma mecanica aqui
plasimada ticne plena validez para todos los efectos legales.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
m CERTIFICADO ORDINARIO g ¥ 09 01
= No. 262389308

Bogots BC. 27 de enero del 2025

gt Aacet
(stres da Sancionas € 0!
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez do ol o “ ": ,:;q
(SIRY). wi{la) sefor(a) LUZ OMAIRA TABORDA PEREZ identificadola) con Céduta de ciudadania nimero 6346

NO SEGISTRA SANCIONES Nt INHABR IDADE S VIGENTES
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ADVERTENCIA: La conficacion de

das pof sancones penales

i es un nto gue

NOTA: £i certficado de antecedentes

- ‘ Mma fiscal, de las decisiones de
Secipinaras. nhabdades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios ‘:‘“ que desempedien funciones publicas en
perdica de invesiidura y de [as o P conira servidores, ex servidores publicos y partculares 442 SR E Loy oo o jos términos que
BUMTICID O 18 #0009 Ju > i e - £1 Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente as
establezca la Constitucion Politica y 1a ley rshrtomarines e caso de nombramiento 0 SUSCHpGSN Ge CONTTatos con &
Sanciones con detida ejecutona de las 1 gty pdging web
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CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con Ef Cludadano

ATENCION
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TODAS LAS HOJAS.

Division da Rel con el Ciugad
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1. Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
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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 11:03:53 AM horas del 22/01/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 63467182
Apeilidos y Nombres: TABORDA PEREZ LUZ OMAIRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, ia 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 identificacién 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.

Q Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte 1as preguntas frecuentes © acérquese a las
mmﬁjﬂamuﬂﬂﬂﬂﬂ“ mas cercanas.

Dueceitn Avemda El Dorado #
75 - 25 barno Modeka, Bogota
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(@ Policia Nacional de Colombia

(3 {Detautt aspx) ©

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2L Consulta Ciudadano

;
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/02/2025 11:12:35 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63467182 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

“Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 109715095 . La persona interesada podra
verificar ia autenticidad dei presente documento a través de la pigina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
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ADMINI
STS‘EA ggglx DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
URIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afitiacic
( afitiac ll"(\‘ en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA € el Sistema
ieneral de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

informacion Basica del Afiliado :

IDENTIFICACION
NUMERO D i
IDENTIFICACION L
NOMBRES LUZ OMAIRA
APELLIDOS TABORDA PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO| e b e
DEPARTAMENTOC SANTANDER
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA |
Datos de afiliacién :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE TiPC DE AFILIADO)
FINALIZACION DE
AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2022 31/12/2999 FAMILIA

>

0172272025
131221

Estacion
de 192.168.70.220
origen:

Fecha de
impresion:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade ¥ el Régimen Contributivo, en cumplimiento de ia Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo lécnico, los lineamientos ¥ especificaciones

izacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

técnicas y operativas para el reporte y actual
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que {a Fecha de Afiliacién

e referencia a la fecha en la cual inicia 1a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el termino




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUZ OMAIRA TABORDA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.467.182, se encuentra afiiado(a)

al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2025.

Cordiaimente,

Gerencia de Chentes

e~

Tenga en cuenta:

Es fundamental que rewse
presenta inconsistencias, ingrese a

penodicamente su Histord Laboral, ef capital ahorrade y las semanas que liene registradas. si
3 Con e y acluakice su Histora Laboral.
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LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
%\”“M*‘Wsimd ‘
fnchas . » siquients listado, se encuentra(n) afiladals) en Riesgos Laborales desde
:‘muigmm 2 ta SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajadores de FUNDACION

TRANSFORMADO VIDAS, en ef contro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL SANTANDER.
de nesgo 3 porcentae de cotizacdn 2 436%

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

u— Soonbere Fecha inicie  Fecha fn Cadige de  Tipo Cotizmeta  Eatado
., cobartura cobertura transaccion
Cayee7 a2 TABORDA PEREZ LUZ OMAIRA 21012026 21022025 13318512 ruumoa EN COBERTURA

PARCIAL
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mes C10422113062502940332

Direccion de Afillaciones y Recaudos
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[ AFILIAGION DE TRABAJADORES Y10 T

Afiliaciéon y Novedade

i s de PERSONAS A CARGO
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CERTIFICADO

YONDO, 22/01/2025

ANTIOQUIA,
COLONMBIA
A guien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUZ OMAIRA TABORDA
PEREZ con Cédula de Ciudadania nimero 63467182

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488445323063
Fecha de apertura 17/05/2024

Cordiaimente,

BANCQ DAVIVIENDA



é C‘ Conlupy FGOS- 11
¢ \CET viploaon Fache agosto 0% de 2015
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Ao

Ciordat v et .‘Lmnr.;!ﬂnmvmmﬂ:;u;ms S o
T de Eaamen PIRNGRESD

Fregaeaa FURDACION BIDINTE CHAL THANSEDRMANDD VIDAS
Flan SALUID L ARDRAL

Nombee 17 DMAIRA TABORDA PEREZ

denteacon 63467182

Fecha de Nacimento Marro 03 de 1977

Fdad 52

Targo MANIPULADOR DE ALIMENTOS

EPS NUEVAEPSS A

Regstro 62430

CONCEPTO s
MEDICO: Mmmﬁﬁimmmuam
VALORACION PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS SIN RESTRICCIONES
VALDRACION OSTECMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
RECOMERDACIONES
CARDIOVASCULARES NINGUNA
AUMITIVAS NINGUNA
VISUALES NINGUNA
ERCONOMICAS PAUSAS ACTIVAS, HIDIENE POSTURAL, USO BF ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL
METABSUICAS FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES .
RESPIRATORIAS uvwoemmmmmmmmmmmpmmmmm ORAS
NEURDLOGICAS NINGUNA
CTRAS RECOMENDACIONES.  NO
RESTRICCIONES
CARDIDVASCULARES NINGUNA
AUDITIVAS NINGUNS
VISUALES NINGUNA
ERGONOMICAS NINGUNA
METABOUICAS NINGUNA
RESPIRATORIAS NINGUNA
NEURGLOGICAS RINGINA
OTRAS RESTRICCIONES NO
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR
COPRALDGCD [aucsmm: FROTIS FARINGED Immosmw - Jl
E/AACION METICA B PREANGRESD | Kok - EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS | riexo | VALORACION PARA MANIFLLACION DE AUMENTUS
m“--ﬁunu”nhmmMMdun‘npnhm,aummnd
bajador 7 1a emp 8 rio firma of medico como de recomendaciones yo restritriones emites.
Firma del medico Firma del trabajador:
[(}1 Opr?i 1 &
BIC0 ESPECIALISTA EN SST lWM!mM sau
MEDCO S, Ho 634871
o MONICA INES VILLAREAL Documento
Documento 55234320
fegistro Medien 1316033
Lienca SST 0033480
OIPSSAS
SO0 1404

Cra 20 No 51 - 28 Teiélono 3165231003
Banancabeonesa  Santander
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEIDMR A DF CHIDADANIA

oo 1.096.218.286

CARDENAS ORTIZ

JOHANA CAROLINA

i

Johana €O rdenns

FHiMA

FEGHA DE NaCiENTO  23-0CT-1992

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DF BACISIENTO
1.60 O+ F
FSIATURIA 5 M SEXO
05-NOV-2010 BARRANCABERMEJA

] .

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gfauke dues® 007
HE GISTHADOR NAQ ORiAL
©RIR O% MOEL SANCHE J LORRES

|
qu |
Y

P 2701900 G062 7O T 1OUG2 THIE6 20101214 DOZH 185 119A 1 REUGTRETH




EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: JOHANA CAROLINA CARDENAS ORTIZ
C.C: 1.096.218.286

PARTICIPO EN LA CAPACITACION
FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

Intensidad: 10 horas
Del 09 de Septiembre 2024 - Barrancabermeja

RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ
INGENIERO DE ALIMENTOS
ESP. PROTECCION DEALIMENTOS
TP: 54254146999NTS




Codigo F-GOS-11

Hombre: YURLEY MARCELA GUAMAN VESGA
Documents 1619037680

Registro Médico. 1019032660

Licencia SST: 71

RVO iP5 SAS Facha agosto 05 de 2015
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Versior: §
t Satiras OF do I
CERTIFICACION DE H 7 y
RECONOCIMIENTO : QUEEL PORTADOR
MEDICO PARA MANIPULADOR DE 1 Se sin
AURENIOS H Pay vordie sloraciin ver eximenes y Centficaciin midea
Sormosn de sttt A 13 e Decseen 3075 89 1997 Minsahd Y Atirido 11 do fies 2674802013 | FECHA DE EXPEDICION 20250208 153758

HOMERES ¥ AFELLIDOS H ]

JOHANA CAROLINA CARDENAS ORTIZ H {
IDENTIFICACION )
1096218266 H

€ " valudo pa un pe 12 meses apacti de la fecha H MEDICO ESPECIALISTA EN SST
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FUNDACION
@70 BIOINTEGRAL
o= g

CERTIFICA

Que la sefiora. JOHANA CAROLINA CARDENA ORTIZ identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.096.218.286 labors al tervicio de esta Fundacion bajo ¢l proceso de
ESAL 001-2025 de acuerdo a lo siguiente:

e Cargo desempefado: MANIPULADORA DE AUMENTOS
¢ Fecha de Inicio: 27/01/2025
= Fecha de Terminacion: 2870272025

Dado en Yondd, Antioquia. el dia 21 dias del mes de febrero de 2025

Atenta

Fundacion Biointegral

Yransformando Vidas
Nit. S00.978.067-5




CONTRALORIA
GENERAL DE LA RE PuU CA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘'SIBOR’, hoy miércoles 22 de

enero de 2025, a las 15:21:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacién 1096218286
Codigo de Verificacion 1096218286250122152156

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ef tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con e Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, fa finma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Cionsras WER




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P8

152241

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 12001
GERERAL D LA NADION No. 262424629

Bogata DC. 22 de enero det 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado of Sistema de Informaciin de Registrs de Sanciones @ Inhabidades
(SIR1), sl{ia) sehor(a} JOHANA CAROLINA CARDENAS ORTIZ identificads(a) con Cédula de ciudadania namarn 1056218285

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADE S VIGENTES

ADVERTENCIA: La certif cacion de o as ar de jas szpoiones o mnab-hqades que se encuentren wqer'es Cuanco se
’ frate de nOMramMents 0 POSESION &N CArgos Gue BXian para su % oe wes, se certificarin todas las anctaciones que
figuren en o renstra qu da acuerda a fos mcisos 30 y 4o dﬁiﬂhﬂnl@ ?’Miw 'lﬁ‘)?dﬂ 2019

NOTA: £l certficado de antecedentes d«smplmmos €3 un documento que contiene fas anctaciones e inhat:idades ,w:&:ss gor sancones penales
discipinanas, inhabilidades que se deriven de 1as relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabiidad fiscal, de las decsiones de |
perdida de investidura y de las coﬂdenas proferidas contra serv-dores ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

eercicio de 2 accitn de rep o eng . Este d tiene ef para der al sector pablico, en los términos que
establezca 1a Constitucion Politica y 1a ey pumcvbr ° dnmu ﬁxtpos&dom: vigentes. £! Sistema SIRI reporta como sntecadanies sciaments jas
SANGUNES con debida ejecut: deilas autondad En caso de nombramients o SUSCHPLIOn de conlralos con &

Estsdn, es responsabilidad de 1a Entidad, validar 13 informacion de antecedentes el gspirante en 13 pagina web
nitos fwww procuraduna gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNRDNN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadane

ATENCION
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJAS), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISHO EN
TODAS LAS HOJAS

Dwvisién de Relacionamients con of Cugtadano
Linaa gratsta 018300510318
Carmera SN0 1580 Ps0 1 Phu 5878750 ext 13170 Bogata O C

P e T )




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:15:50 AM horas del 04/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1096218286
Apellidos y Nombres: CARDENAS ORTIZ JOHANA CAROLINA

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 nimero 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 aceérquese a las

@memﬂm méas cercanas.




TN SN Commuita BNMO

@ Policia Nacional de Colombia

€ (Defautt.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2025 03:21:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1096218286 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108811338 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando hitps://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busqueda ]{-ﬂ Impr'tﬁ.\"cr. 13

J

515 %000




. >

m CERTIFICADO DE AFILIACION

Codigo Venficacibn 3204210

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

.{OHANA CAROLINA CARDENAS ORTIZ, identificado con Ceduly Ciudadamia 1096218266 aparece registradola) en
SAVIA SALUD EPS con la siquients informacion:

Tipo y N° de identificacién: Cedula Ciudadania 1096218286
Nombres y apellidos: JOHANA CAROLINA CARDENAS
Nivel de Sishen: Nivel 1

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacién: 2025-01-01

Ciudad: YONDO

Régimen: SUBSIDIADO

Estado de afiliacion: Activo

Modeio de liquidacion: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacion: 3

£l presente documento fue generado el 2025-01-22 15:15:14, valido por 15 dias a partr de ia fecha de generacidn, sin
embargo el estado de afiliacion puede camblar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Segundad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

o
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JWNA CABOUNA CARDENAS ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.218.286, se
encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatarias Porvenir.

La presente certificacion se expide e 22 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
€5 importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su peneficio pensional.

Sruns




ARL |SUra =

Medellin, 24 de January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Q\lﬁb(s)mona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de FUNDACION
BlOINTEGRAL TRANSFORMADO VIDAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién
Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizanta  Estado
identificacién cobertura  cobertura  transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SANTANDER

Clase: 3 Porcentae Cotizacion 2436 %
C1006218286 CARDENAS ORTIZ JOMANA CAROLINA 2700142025  21/02/2025 S4624514 TRABAJADOR  POR INICIAR
DE TEMPT
PARCIAL

Atentamente,
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8 Emmm con i inf 360 reg en 13 base de dalos ef 240172025 163023
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. ‘ S , Afiliacién y Novedades de AFILIACION DE. TRABAJADORES Y/O
cajasan Trabajador y Grupo Familiar st o

MY 96 200 Ve 1

RADICADO CF 207%6019780 FECHA 2001075 AT PRTSORSS & CAS (]
[} TR S PO Vs 17
L T T — DATOS DEL EWPLEADTR o
el » FUNDACION BIONTE GIAL TRANSF ORMANDO VIDAS
e W DATOS DEL TRABAJADOR
DENTIICACION | IDENTINICACION SEGUNDO WOMBRE ] SEGUNDO NOMBRE
— o = CARDENA ORTRZ IOMANA CABOUBA
~y — e T Ry RESIDENCIA e WICEIO FECHA
Intomacn " RESIDENCIA DONDE LABORA | NACRSENTO
o ¥
ptime=ron CLL 47N 2427 YONDO - ANTIOOUIA | YONDO < | nanee
PAIS Colombia
FLECTRONICO
o 3 i recurstmaEnOCHnOr el com £212121
| FACTOR DE VULNERABILIDAD SERTEREGR T
Catera de tamia -
GRESION U OFico BAsiCO 1 ] FECHA NGRE S0 EMPRESA
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/YO Codigo FGOS-11
1PS SAS Fecha agosto 05 de 2019
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Versibr: §

Cradad y fecha Barrancabermeya F ebrero 08 de 2025
Tipa de Examen. PREINGRESO

Erypress FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANGO VIDAS
Plan SALLO LAPORAL

Nombwe: JOMANA CAROLINA CARDENAS ORTIZ

‘dentficasdn 1096218286

Fecha de Nacimiento' Octubire 23 de 1992

Edad 32

Cargo MANPULACION DE ALIMENTOS

EPS SAVIASALUD £PS

Registro: 625513
LoncepromiDico: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO

VALORACION PARA MANIPULACION Db ALIMENTOS SIN RESTRICCIONES

VALORACION OSTECMUSCULAR SINRESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASTIS ARES BAJAR BF PESO

AUDITIVAS: NINGUNA

VISUALES. NINGUNA

ERGONOMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

METABOLICAS. EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

RESPIRATORIAS: LAVADO £ HIGIENE DE MANOS, MPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADD PARA PREVENR INFECCIONES RESPRATORIAS

REUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES: NO

RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA

AUDITIVAS: NINGUNA

VISUMLES: NINGUNA

ERCONOMICAS: NINGUNA

METABOLICAS: NINGUNA

RESPIRATORIAS. NINGUNA

NEUROLOGICAS: NINGUNA

QTRAS RESTRICCIONES. NO

PROCEDBMIENTOS REALIZADOS AL TRASAJADOR
Jemsoueo Youcomarar Yrrorssninico {vacomacion aseovemonar ]
{rvasuacion s e or i wouesa Jrom e s cropans sonsos {00 v iowss wemaromm coves v omacson pnns warsR AcKkN F AsNon |
concepto basado en los hatllazgos de ta evaluacion medica ional reali of dia Febrero 08 de 2025 y en la informacién suministrada por ¢
P ,n-m,‘. £l usuario firma el concepto medico como de comprender | ¥/a restricciones emitidas.
Fema del médioo Firma det tabaador
L s g Qé
S P Johana Cardenas
e L. . <l
CIALISTA EN SST JOHANA CARGJ:“ CARDENAS ORTIZ
mm%amcmcwmww Documento Mo 1096718286
Documento 1018032660
Médco 1019032660
Licencia ST 71
RVQIPSSAS
S04

Cra 20 Ko 51 - 28 Tewfong 3185231003
Barrancabermeys - Santander



FORMATO UNICO [‘““"""“"‘"‘ ]
HOJA DE VIDA
Persona Natural
thoyos 190 do 1995, 489 y 443 de 1990}
PEMER APTULOO SEGUNDO APELLIOO (O DE CASADA | NCMBRES -
1 €¢ heverri Arias Ana Maria
DOTURIENTO DE 100N T ICACION NACIONALIDAD rais

ce®ctOmO m 28 483,423 | r@uO| o © commeneO

LIS T MUTAR
FRveracuse O secunoacase O MUMERD oM

FECHA ¥ LUGAR DE NACMRENTO oE

e o A0 wes B8 o Ha3a
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@
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" ¥ o
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural

{Leyss 190 do 1995, 480 y 443 da 1598)

EXBERIENGIATABBRAU

mwmmmoummmmmmm

OGICO PORELACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Mmmmml;:)’mmmmml:xx!
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECTION
EMPLEO D CONTRATD ANTERION
EMPRESA O ENTIDAD PosLicA | PRovADA | pals
DEPARTANENTD MUNITIPIO O EL &
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
oin [ ] wes [ aso [ 1] » 1]
pro oia (] wes[] ano ”
EA#%EO O CONTRATG,
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrnasA | rais
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMOD ENTIOND
PELESCNOS FECHABE WoRESD
FECHA D RETIRG
oh[:l MES ano | : 5 : ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA [:j - [:] "“E‘jm[:::]
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLeyrs 190 dn 1695, 439 y $43 de 1558)

L LEMBOITOTATD EIEXHERIENCGIA

INDIIUE EL TIEWPO TOTAL DE SU EXPERIERCIALABCRAL EN NUMERO DF ARDS ¥ MFSES

i TIEMPD DE EXPERIENCIA h
ICOMGIN AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMTLTALO OEL SECTOR PRIVADG

WANTIESTO BAID LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OF PenSIIDAD € ICOM-
m‘mwmoaonnsuoonsnnmmouw‘mmmnmtmosmosomcnzmmum 3

CINDE CONLA ON PUBLICA.

mmlosmumﬁs.mmmmmmmm ENEL FC UNICO DE HOJA OE VIDA, SON
VESACES. (ARTICILO So. OE LALEY 180%5). !
Ciudad y fecha de diligenciamiento_ 2.3 - ENE0 - 2015
; '
Ao e ria Ebever 1

SGONTRATOSS

CERTE O OuU LA B el ADU CiASS TRADA HA B0 CONSIAIADA FRENTE A LDE DUCTMENTOS QUE HAN 300 PRESENTADOS COMO
SUPORTE

Crudad v fechs NOAIAE ¥ FHAGA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LEA GRATUITA MACIONAL VISIRITING PAGIHA WES. wwe funcienpubing gov 6o
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FEPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ngro 28.488.427
ECHEVERRI ARIAS

~PELLIDOS
LNA MARIA

LIAERES

Fwva V/u@.l';(i ELMCL.’C" 5

FIRMA Py
¥4 ) &

e
Py

”

FECHA DE NACI

BELLO

{ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO

06-MAR-2000 BARRANCABERMEJA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s dacisd For 3 7~ w

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ik AB oA PP VAT S
il PR ,ﬁéﬁ.&‘ﬂ( AR ,.v.;sf‘,"t’ ;
A-O130000-00552547-F~0028488427~20140304 00376762384 3 41685687

e 28 TR A




EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN

MANIPULACION DE ALIMENTOS
Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: ANA MARIA ECHEVERRI ARIAS
C.C: 28.488.427

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Intensidad: 10 horas
Del 09 de Septiembre 2024 - Barrancabermeja

& A
RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ
INGENIERO DE ALIMENTOS
ESP. PROTECCION DEALIMENTOS

TP: 54254146999NTS




Codgo F-GOS-11

RVO 7S SAS Focra agosto 05 de 2015
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL prbustonig

CERVFICATIONDE Sequn SEPCIED SULT ¥ RS 20 aboglir P
RECONOCIMIENTD CERTIFICO QUE EL PORTADOR
MEDICO PARA MANIPULADOR DE Se £ daa ah
ALERTOS Paca sentoar o pemacte v Sxmenwd ¢ SR ILACHn iy
Sovyetst e 63ia A 1 2 ) Derset 1075 de 1907 Menaiud ¥ Aneulo Vi de Bo 26148 2013 FEOMA DF EXPEDICION 20350007V R
HOMERES ¥ APELLIDOS
ANA AR TOHEVERR ARIAS
IDENTIFICATION
8438427

£30 gertfan e valeg por un ponndo o 12 mese apar de la facha MFDICO ESPECIALISTA BN 85T
Normire YURLEY MARCELA CLAMAR ¥ESGA
Documento GTG032680
Regutre Medico 119032680
Lcenea 85T 71
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FUNDACION
@ BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que ia sefiora, ANA MARIA ECHEVERRI ARIAS identificado con cédula de dudadania
nimero 2B.488.427 labora ai servidio de esta Fundadidn bajo el proceso de ESAL 001-
2025 de acuerdo a lo siguiente:

* Cargo desempefiado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
+ Fecha de inicio: 2770172025
. Fecha de Terminacion: 28/02/2025

Dado en Yondd, Antioquia, el dia 21 dias del mes de febrero de 2025
Atenta

ERWANDO NAVARRO GUALDRON
R Legal

Fundascion Biointagral

mando Vi




iA
GEUERAY D LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ef Sistema de Informacion de! Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
enero de 2025, a las 09:28:57, ¢l ndmero de identificacidn, relacionado a i ion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cedula de Ciudadania
28488427
28488427250123092857

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el
respective documente de identificacidn, coincidan con fos aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 3 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L - . o e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegade

Generd: WEB
Con ef Codigo de Venfivacion pucde constatar la autentocsdad del Cornmie o
; Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 11107 ettificado.
®) Cotrmiis € rne ol (11070, PBX $187000 - Bogots DC  Pégina 1 de |




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES :;923 -
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
m@u% No. 262479227
Bogota DC, 23 de enero del 2025
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certfica que una vez do ¢! Sistena de awusm-mmm

{SIRI), eiia) sefior{a) ANA MARIA ECHEVERRI ARIAS rentcadola) con Cédula de ciudadania nimers 28488427

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cemficacion de anteced: ias mMMWonuWWMn
trate de nombramients o POSEsiGn en Cargos Gue exXian para su & P de a s certficaran todas las anolacnes Gue
figuren en el registro. Anterior, de a los incisos 3o ydowmmmwwsza.zms
ficado de i @s un 0 que tas e nhabihidades generadas por sanciones penales,
: que & - daias ai mﬁﬁu& mmwmmmpmmm de tas decisones de
tidura y de ias condenas profendas contra servidores. ex servmdores pUbICOS ¥ pa b piticas en
ejercicio ¢e 1a accidn de rep &n gat Este tiene ef para o ﬁm Gblico, en ios que
M-hm&m&nlﬂﬁayhm,— lar o demas disposich Gt €t Sist smmummmmmm
emm das de las a. d e En caso de nor L con el
E bitidad de la £ . validar 13 inf de det aspirante en (a pagina web

hupsllmw pmcwnduna gov co/Pages/certificado-antecedentes aspx

SAVTNCR N

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Ry Con Ei Ciudad

ATENCION :
E£STE CERTIFICADD CONSTA DE 01 NOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO £N
TODAS LAS HOJAS.

Division de con el Cud
Linea gratuta 018000910315
Carrera 5 No 1580 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota B C.
WWW procuraduna gov co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:22:51 AM horas del 04/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28488427
Apetlidos y Nombres: ECHEVERRI ARIAS ANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
) de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de ia
condena o ia prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a io establecido en el ordenamiento constitucional,

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

gmtmmmum mas cercanas.




COUOMELA,

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion cn la Base de Datos Unica de Afiliados -~ BDI JA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulia

Informacion Basica del Afifiado :

COLUMNAS DATOS
' TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMEROC DE
IDENTIFICACION 28488427
NOMBRES ANA MARIA
APELLIDOS ECHEVERRI! ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO A i
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO YONDO
Datos de afiliacién :
ESYADO t ENTIDAD REGINEN FECHADE FECHADE TPODE
AFILIACION FIRALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
, MEDELLIN -
ANTIOQUIA CAB DE
ACTIVO EPS SAS. SUBSIDIADO 01/10/2015 31/12/29649 EAMILIA
"SAVIA SALUD
EPS"
Fecha de |01/28/2025| EStacion 192.168.70.220
Impresién:} 16:18:30 origen: ki

a informacion registrada en esta pagina es reﬁeja@brepmadopmlas.snﬁdadesdefR i

iubsidiad ydmm.mmmdehkemﬂ%d&m1w

sinisterio de Salud y Proteccion Social y las Rewums 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

\DRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

mmasyoperauvasparae(repmyacmaiuaadndelasbaspsoedapsdeafanawnqueopomla
inistradora de fos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

specto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la F de
:iltmmifwﬁvammkmtdaabbd\aenhuﬂmahmmmd 5 & ouet




porvenir

WWWMMWMWYM
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

] CERTIFICA QUE:

ANA MARIA ECHEVERRI ARIAS,
afiado(s) ol F . Wm-)mmmmmnm

La presents cerlificacion se expide st 28 de Enero del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
fenga en cuenta:

5 importante Gue Sea constanie en reslizar Ios aportes cbligatorios para su pension, asi lograria recibir ef ingreso que
jesea cuando obtenga su beneficio pensional.

= = - Pz ;.v'.. -
A 3 A Bat 800 A4 1313 ittt de AVAL-
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VIGILADOD "™ rante s it wae

ARL | SUMA >

Medatin 79 de §nem de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Cum tals) personals) stascanatals) en of sigisente bstado, se sncusniralng afSadals) en Risagos Laborsiss dasde
tas fochas ndcadas, a b SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A como trabagadores da FUNDACION
BIONTEGRAL TRANSFORMADO VIDAS, en of centro de trabajp G000000001 - PRINCIPAL SANTANDER. dlase
de nesgo 3, porcentam de cotizacdn 2 436%

A continuacion se refacionan las fechas de afiliacion

S Bownias Focha imeio  Fechatn Cotgs dn Tigs Cofizents Evinds

[ R cobertura cotwrturs Iransaneinm

Comassas? £ OMEVE R ASIAS ANA MARIA 0VHLS 02005 o TN TRABAJADOR ©M CORERTURA
OE TIEMPO
PARCIAL

5 desen valdtar Gue oste certficado haya s«do realmente emitido por ARL Sura y la informacitn aqul contenada sea
rest viate wwew antsure com oo 7 vahdar centficados @ mgrese o Siguente cohgo UNco de Generacin viido por un
mes C10422113062502940332

Dwreccdn de Aflacones y Recaudos
£ e rertiaco Tens sahdel para eheolos 00 afhacn def Vabayador 8 SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como pars s

s Ll sorserad et e G iiads Pusde ¢ vablald &1 (ke eeresto e SEGUROS OF VIOA SURMMERICARA
SA

» ek sy Giw gatiis 0§ ) wodt alteaks bt et dee
:‘: m.”,‘mmm“ﬁ ) won ¥ de oo
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AFILIAGION Of TRABAJADORES YO
. (e ] Afiliacién y Novedades de | Amiucinor s
cajasan Trabajador y Grupo Familiar
Y 0 20 v RADICADD (f 20TV FECHA 29810628 Piimaen garers 3 LG L
RS T e - . 1 BATOS O ENSLEADOR Lok (R RN vermer 1
OGN N FUMDAC ]
W DATOS DFL TRABAJADOR
T PR R0 ‘ sG]
e o ] im aren [
ORiERTAGON T BERe 1 i T— — i
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CONCEPTO ME (000 DF APTITUD LABGRAL verson &
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RAL TRANE ORASANTDVIDAS

Nurlee AHA MARIALCHEVERR ARIAL
Vendicarven JRanig !

Fecha de Nacemsentn Agosto 1 de 1979
i &%

EIECUTAR EL CARGO
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E'»j % FORMATO UNICO NSO ARCR I

\s HOJADEVIDA |
' Persona Natural

(berid y Oron (Lay»a 100 de 1005, 488 y 443 de 1908)

PRIAER APELLIOO SCOUNDO APELLING { © DE CASADA ) NOVBRES

hes e po Andrdde tlidg Mabel
DOCIREENTO DE IMENTIICACKN SEXO NACIONALIDAD pals
ceXce I ms) w 21950533 | rBmM()| cou ¥ extranero ()
UBRRETR MymAR

PRIMERACASE () secunoacase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE

Feown o [T4] wes D) avo 1930 | Sardinala__Altg

Pals

Colombiaq PAlS Mmha oerro fifH .‘gz;mg
DEPTO _&ﬂﬁoqm‘n mmcrio _Yo0do
wmceo  Yondd ewerone 3229540U33  eman

2 3 FORMACION ACADEMICA™

EDUCACSN BASICA Y TR

MARDUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE to. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: andﬁa )
FEBAARIA SFCUATIARIA MEDA FECHA DE GRADO
\u]u‘ululK ulkjgln to}n

wes (] o 440

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DRIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECHICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA},

UN (UNIVERSITARIA),
£3 (ESPECIALIZATION). WG (MASSTRIA O MAGISTER), DOT (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA S1D0 PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O 7iruLo o8TENMDO MES Afo PROFESIONAL

ESPECIFIOUE LOS IIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R}, BEN (8) O MUY 8:€M (w3)

( S tomaa | totee | torsorme |

na»:uaaausneuq

o]

\ o

¥ 4
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= EXPERIENCIALABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Porsona Natural
{Leyes 100 da 1005 480y 4473 da 1007)

RELACGIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACKON DE !EWENEWOMNMMWMQN

M[OA(‘NML occwmaro VI(J[NYE

FREREEA O ENTIDAD : . l mmi PrRrADA
Mcaldid Co\omb‘a o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
_Ankoduia Yordo
TELFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o ) mes ) o D] ota [ wsf;]mo{:::l
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
DEPARTAMENTD MUNICIPIO comsoascmomm”
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ wes [ ano Coi] fon L] wes [ ) moECL
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | FPRIVADA | PAIS
[m MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
‘—*"‘E';;" FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin (5] wes [ d o [y ] gm_@ mes [ Jano [ o]
oG oD pepepERCia
o T smmowmmrmm
-__.v.r.x«-—«-—-—-«‘-“—’““”“““‘“"“'”‘" B " POBLICA | PRVADA | PAIS
[APRESA O ENTIOAD
'—_________.___“M.._——A—"’""""" G T T oafcm'm .
DEPARTAMENTO MUIACIIO conNe i
B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ou\rﬂ] mes{ a0 (o] m.\{"" ussfdmothf_:’

Powered by CamScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Porsona Natural
{Leyss 100 de 1895, 480 y 443 de 1008)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE BU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERD DE AR Y MESESD,

/ e e IR —_ —-—- .
OCUPACION —_— ‘“.55.'53. )

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No (O 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-
G0N DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Cliuladt y o de-iiganciseniunte, 2 -01-2025

glida_Mabel MxXwepo Mndade

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

HOBSERVACIONES DELJEFEDE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

s N
»
CERTIFICD QUE LA BFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN S0 PRESENTADOS COMO
Cludad y fecha ermmxmnsmmoxmros 3
1

LBEA GRATUITA MACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica gov.co

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

21 950.\. e %J i
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EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN

MANIPULACION DE ALIMENTOS
Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: ELIDAMABEL RESTREPO ANDRADE
C.C: 21.950.573

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

FORMACION EN MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS
Intensidad: 10 horas
Del 09 de Septiembre 2024 - Barrancabermeja

d s
A
RAFAELANTONIO TORRESFLOREZ
T INGENIERO DE ALIMENTOS
4 {  ESP.PROTECCION DEALIMENTOS
. ::éjrh TP: 54254146999NTS

Powered by @ CamScanner
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Codigo F-GOS-11

PV PD SAS Focha: 05 do 2015
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL e %

CERTIFICACION OF H Seqin dagndstico fisicn y exdmenss de labaratorn chinico
RECONOCIMIENTO : CERTIFICO QUE EL PORTADOR
MEDICO PARA MANIPULADOR DE : Se encuentra sin restriccién para manipular alimentos
ALIMENTOS H Para verificar informacion ver exd ycontificacda midica
Servicn da sabud Ant 13 el Decteto 3075 de 1997 Minabid ¥ Artiecdo 11 de Res. 2674 de 2013 : FECHA DE EXPEDICION: 2025-02-01 £51318
NOMERES ¥ APELLIDOS H
ELIDA MABEL RESTREPO ANDRADE H
IDENTIFICACION H
21950573 H
Este cortficado es vildo por un periodo de 12 meses aparty de ba fecha ! MEDICO ESPECIALISTA EN ST
H Nombre: DANIELA FERNANDA PUENTES SANGU
H Documento: 1098784766
H Registro Médico 1098784766
; Licencia SST: 025086
1]
1]

Powered by CamScanner




. FUNDACION
g BIOINTEGRAL

CERTIFICA

Que la sefiora, ELIDA MABEL RESTREPO ANDRADE Identificado con cédula de ciudadania
numero 21.950.573 labora al servicio de esta Fundacién bajo el proceso de ESAL 001-2025
de acuerdo a lo siguiente:

+ Cargo desempefado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
¢ Fecha de Inicio: 2770172025
B Fecha de Terminacion: 2870272025

Dado en Yondé, Antioquia, el dia 21 dias del mes de febrero de 2025

Atentament

WILM NAVARRO GUALDRON
R Legal

Fundacion Biointegral

!';nuﬁf'; Fe@ie

-~ Nt 900 97

Powered by CamScanner
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CONTRALORI'A

nf 8 BAL DF LA Y FUBLICA

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

CERTIFICA:

BOR', hoy viemnes 24 de

Responsables Fiscales "SI
NO SE ENCUENTRA

tado ¢l Sistema de Informacién del foletin de
ontinuacidn,

Que uns vez consul
mero de identificacién, relacionado a €

enero de 2025, a las 20:30:05, ¢l né
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Ciudadania
21950573 -

21950573250124203005

Taﬁwﬁnuxmhsweymmdoeiﬁpoyamowigaadosmd

eoincidanconbsaqdmgimldo&

SdaocnSbIechOM,

Esncaﬁﬁuci&esvtﬁdamwdoel

respectivo documento de identificacién,
1a firma mecdnica aqui

2150 de 1995 y Ia Resoluciéa 220 el

De conformidad con el Decreto
fectos legales.

p!mmdldmeplenavalidczpuawdosloce

// J{;; ‘1‘ )

/7 s
/; P 3

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

s SO

i 1a autenticidad del Cﬁulmb.c pigins 1 de !

ecificacion puede constatar
4 MI.CM&;O?OMHN?!.PBX SIS?OOO-W'
Colombia Contra General NC, BOGOTA, D.C.

®

J

p
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: CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

CENERRL DE LK NACION No. 262928923

Bogota DC. 28 de enero del 2025

. . shabihgaces
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado of Sistema de Informacion de Registro do Sanciones © D

{SIRN), elfla) sefior(a) ELIDA MABEL RESTREPO ANDRADE identificado(aj con Cédula de ciudadania numero 21950573

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contienc las anotaciones de fas sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. C“a"u‘:’ se |
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones of i
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 20195 |

<3 J B i ; ;
) NOTA: £l centificado de antecedentos disciplinarios es un documento que contiene fas anclaciones inhablidades generadas por Sanciones penales, i

disciplinarnias, inhabitidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, dg fas de:cts;ones de |

pérdida de nvestidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex sernvidores publicos y particulares que desempeifien funciones publicas en |

?e;efc‘»cxo de la accién de repaticién o Hamamiento en garantia. Este documents Hens sfoctos para acceder al sector publice, en los términes que i

| establezea Ia Constitucion Politica y ia ey particular o demds disposicienes vigentes. El Sistoma SR reporia como antecedentes solamante las |

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramisnto o suscripcitn de contratos con o

| Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar 1a informacion de antecedentes del aspirante en i3 pagina web:

| hitps /Awww procuraduria gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

— s —_— g -

CAFARNREAN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano
i
ATENCION :
ESTE CERTWICADD CONSTA DE 01 HOJAIS), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA £L MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
Division de Refacionamiento con el Cudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1, Phx 5878750 ext. 13170, Bogota DC
WWW . PIOCUraduna.gov.co

Powered by CamScanner




| \‘3) POLICIA NACIONAL
C.\ 2f§ DE coLoMBIA

Consulta en linea de Antecedentos Penales y Roquerimientos Judiciales

La Policia Naclonal de Colombla informa:
Que siendo las 08:40:06 PM horas del 24/01/2025, el ciudadano identificado con.
Cédula de Ciudadania N° 21950573
Apeliidos y Nombres: RESTREPO ANDRADE ELIDA MABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
v 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 ia 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, correspendan
con el documento de identidad registrado y sclo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

sSi tiene alguna duda con ol resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i i la Poli i mas cercanas.
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Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) ©

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/02/2025 11:40:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 21950573 .

_ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 109719530 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda J; B Imprimir *

Policia Nacional de Colombia * COLOMEBIA

D! 0Sy

& f ,'fz;’."zn.




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

vez conculiada la base de datos de deudores alimentarios morosos RED \f_.
ano{a) con numero de identificacion CC 21950573 N SE
4 INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

e
el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

ot
oAl

numerg con ados en

aqui registrados.

el 06/02/2025 11:44 AM

S mwririe BN Zrrmmts
S8 expice en Qlylla
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sy OTI052025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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COLOMBIA

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

- COLUMNAS DATOS
D TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMEROQO DE ——
IDENTIFICACION 21650513
NOMBRES ELIDA MABEL
APELLIDOS RESTREPO ANDRADE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO YONDO
Datos de afiliacion :
[ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
. MEDELLIN
J/ ANTIOQUIA CABEZA DE
SUBSIDIADO 01/10/2015 2
ACTIVO | epssas. 311212999 | " eaviLia
“"SAVIA SALUD
EPS"
Estacion
Fecha de [01/28/2025
Impresion:| 16:21:10 d " 192.168.70.220
origen:

a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen
subsidiado y el Régimen Confribulivo, en cumplimiento de fa Resolucion 1133 de 2021 del
Ainisterio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
\DRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
:cnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera Ia
Wdministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

2que§§o a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta. se aclara que la Fecha de
filiacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ELIDA MABEL RESTREPO ANDRADE, identificado{a) con cédula de ciudadania 21.950.573, sc encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
\\ ’/
AT
fenga en cuenta:
s fundamental Gue revise pericdicamente su Historia Laboral, e capital ahorrado
. ) e 4 fas sema ? i ;
yesenta inconsistencias, ingrese a WwWw. porvenir.com.co ,):acluahco i;st?:‘em:;e ne registradas, si

AVX”]A b |
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Afiliacion y Novedades de

1O

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

> T s sl PERSONAS A CARGO
cajasan rabajador y Grupo Familiar
NIT 890.200.106.1 RADICADO CE-20250019625 FECHA 290172025 Nimer personas a corgo 0
1. DATOS DEL EMPLEADOR Cod GM-SUB-FO05 Version 12
HUMERD WO NOMBRE.
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION TR
900978067 N FUNDACION BIONTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS
. DATOS DEL TRABAJADOR
x)‘é:;':?ucm mwonm PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
21050573 ce ANDRADE ELIDA MABEL
O:Evemmu SEXO DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO WMUNICIPIO FECHA
SEXUAL RESIDENCIA DOMDE LABORA | NACIMIENTO
Informacdn no | F CLL 47 N 24-27 YONDO - ANTIOQUIA | YONDO - | 1axmer?
aisponidle ANTIOOUIA
CORREQ ELECTRONICO PERSONAL CORRED ELECTRORICC CORPORATIVO TELEFONG RESIDENCIA
recurschumanoconsorg@gmail com recurschumanoconsor@gmail. com sz
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETNICA
Cabera do tamifia Mo disponible
. \RGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO | CELULART CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
e
MANIPULADORA MANIPULADORA 1423500 3225404371 270172025
NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TEMENCIA VIVIENDA
PRIASRIA BASICA Unidn ibre Casa Qures
Wi DATOS DEL CONVUGE O COMPANERO PERMANENTE
A MUNICIPIO RESIDENCIA
CELULAR
RACHUENTO
CAIA?
V. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)
Mo Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre | Segundo Fecha P Municip Grado
Documento docu apeliido apeliido nombrs nacimiento residencia escolaridad
rents 3
] s
S
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J
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i 2 www com vingulo Contictoncs o mediants escrits 13
e 6e stanciin e, Cartors 27 No. 61-78, Sade A n B G Firma del Trabagader - C.C. No 2
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3
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Codign FGOS-11

RVO IPS SAS Focha agosto 05 de 2015
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Versidn 5

Crsdad y fochs Barrancabermein Febrero 01 de 2025
Tipo de xamen PRE-INGRESD

Empresa FURDACION RIDINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS
Plan SALUD LABORAL

Hombre £110A MABEL RESTRIPO ANDRADE
Hentdcacn 21950573

Fecha de Nacimiento Jubio 14 de 1977

fdad 47

Carpo MANIPULADOR DE AUIMENTOS

EPS SAVIASALUD EPS

Registro 624324

7
SPTR

+

o

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION PARA MANIPULACION DE ALINMENTOS SIN RESTRICCIONES

YA{ORACION OSTEQMUSCULAR SiN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES NINGUNA

AUDITIVAS NINGUNA

VISUALES: NINGUNA

ERGONOMICAS PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

METABGLICAS FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

RESPIRATORIAS LAVADQ E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  SEGUIMIENTO POR PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE SU EPS

RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES NINGUNA

AUDITIVAS NINGUNA

VISUALES NINGUNA

ERGONOMICAS NINGUNA

METARGLICAS: NINGUNA

RESPIRATORIAS: NINGUNA

NEUROLOGICAS NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES NO

COPRILGE0D GUICEMIA PRE FROTIS FARINCED VALORACION OSTECMUSCIRAR

EVALCION MEDICA DE PREWNGRESD KON - EXAMEN DIRECTO PARA HONCOS AREXD SINTOMAS RESPIRATORID COVIDYS VALORACION PARA MANIPLLACION DE AUMENTOS

Este concepto se emite basado en los hallazgos de fa evaluacion medica ocupacional realizada el dia Febrero 01 de 2025 y en la informacidn suministrada por ef
trabajadsr y 2 empresa contratante. Bl usuario firma el concepto medico como constancia de comprender las recomendaciones yio restriceiones emitidas.

Firma del médico Firma del trabajador:

G,.‘éa u.\.‘uu\-vb ﬁr:'o)‘

EUIDA MABEL RESTREPD ANDRADE

MIDICOESPECIALISTAEN 8ST R
Hombe DANITLA FERNANDA PUENTES SANGU Documenta No. 21950573

Documentn 1098784766
Regutro Medico 1098784766
Licenci 55T 625086

RVQIPSSAS
Q00111404
Cra20No 51 - 28 Tebéfono 3165231003
Batancabermenn - Santandes
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