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REPUBRLICA DE COLOMBIA
IDENTIHICACION PERSONAL
' A DE CIUDADANIA

1.044.928.423
ESALAS MATOS
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ALIDIS DEL CARMEN
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARSEL SANCNEZ TORRES
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ug& Codigo F-GOS-11
RVO P8 8A8 Focha agosto 05 de 2015

=) U CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Vi s
s CERTIFICACION DF Sequn diagnstico lisico y exdmenes de laboratorio clineo
RECONOCIMIENTO CERTIFICO QUE EL PORTADOR
MEDICO PARA MANIPUL ADOR DF Se sin para dar ol
ALIMENTOS Para verificar informacion ver examenes y centificacion médica

Servicio de salud Art 13 del Decreto 3075 de 1997 Minsalud Y Atticulo 11 de Res 2674 de 2013
NOMBRES Y APELLIDOS
ALIDIS DEL CARMEN ESALAS MATOS
IDENTIFICACION
1044928423
Este certificado es valido por un peniodo de 12 meses apartir de la fecha

FECHA DE EXPEDICION 7025-02-01 1130 38

MEDICO ESPECIALISTA EN SST
Nombre MONICA INES VILLAREAL
Documento. 55234320

Registro Médico 1319033
Licencia SST. 0033480

RVOIPSSAS
900111404
Cra 20 No 51-28 Teléfono 3165231003
Barrancabermeja - Santander
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CERTIFICA

Qe la sefora. ALIDIS ESALAS MATOS ldentificado con cédula de ciudadania nimero
1044923423, laboro al servicic de esta Fundacién de acuerdeo a lo siguiente:

s Cargo desempefiado: MAMIPULADORA DE ALIMENTOS
o Fecha de Inicio: 14/05/2024
* Fecha de Terminacion: 24/M/2024

Dado en Yonds, Antioguia, el dia 24 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente.

MERO LOPEZ
epresentante Legal

Fundacion Biointagral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




FUNDACION

CERTIFICA

Que la sefiora ALIDIS DEL CARMEN ESALAS MATOS . Identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.044.928.423 labora al servicio de esta Fundacién bajo el proceso
de ESAL 001-2025 de acuerdo a lo siguiente:

e Cargo desempenado: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
¢ Fecha de Inicio: 27/01/2025
. Fecha de Terminacion: 28/02/2025

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

Atentament

WILM NAVARRO GUALDRON
Representdrite Legal

Fundacion Biointegral

Transformando Vidas
Nit. 900.978.067-5




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy miércoles 22 de
enero de 2025, a las 14:33:47, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1044928423
Cadigo de Verificacion 1044928423250122143347

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

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

Contralor Delegado
Genero: WEB
Con el Cédigo de Venficacion puede constatar la i o
5 autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX snxmx).a';ou DC Pdgina | de |

Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
14:32.47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hora 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 262416234

Bogota DC, 22 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI). el(la) sefior(a) ALIDIS DEL CARMEN ESALAS MATOS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1044928423:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilid que se encuentren vigs Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30 y 40 del articulo 238 Ley 1952 de 2019

D FOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las iones e inhabilid generadas por sanciones penales,
disciplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particul; que d perien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este d en los términos que
bl laC itucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nc iiento o suscripcion de os 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

tiene ef; para al sector publi

CATASNAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaci iento Con Ef Ciud.

:;"‘:’:W ICADO CONSTA DE 01 HOJA(S). SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division de Rel i con el Ciudad.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No 15 - 60 Piso 1. Pbx 5878750 ext 13170; Bogota D C
www procuraduria gov co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Il

Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:36:42 PM horas del
22/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1044928423
Apellidos y Nombres: ESALAS MATOS ALIDIS
DEL CARMEN

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

En cumpllmlento de la Sentencia SU-458 del 21

T U N o S 2 [P O
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@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) 4

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/02/2025 03:17:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1044926423 .

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. 109743971 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

4 ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

https://www.policia.gov.co, men
cuando el numero de

identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | [ Imprimir j

Policia Nacional de Celombia
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COLOMBIA

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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
) TIPO DE =

IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1044920423
NOMBRES ALIDIS DEL CARMEN
APELLIDOS ESALAS MATOS
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO YONDO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
’ MEDELLIN
ANTIOQUIA CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS. SUBSIDIADO 12/06/2024 31/12/2999 FAMILIA
"SAVIA SALUD
EPS"
Fecha de |02/05/2025 Es‘:ﬁ“"" N——
Impresion:| 11:26:59 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 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 estz-! consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

AL!DIS DEL CARMEN ESALAS MATOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.928.423, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\
N

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

gdesea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupe
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1A FINANCIERA

DI COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUMA=

Medellin, 24 de January 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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de FUNDACION
BIOINTEGRAL TRANSFORMADO VIDAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SANTANDER Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2.436 %
1044928423 ESALAS MATOS ALIDIS DEL CARMEN  27/01/2025 21/02/2025  144n3127 TRABAJADOR  POR INICIAR
DE TIEMPO
PARCIAL

null

Atentamente,
4
EJireccién de Afiliaciones y Recaudos

idez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE_VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Este certlicado Bone e conlonida en este certilcado puede ser validada on cua por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

certificado fue generado con Ia informacidn regisirada en la base de datos el 24/01/2025 17:29:19 .
Este certificado fue genemact B0 s (*) son afiliados Independientes.
Las W e ‘os asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Las coberturas marcadas con
Direccién IP: 190.60.50.73, 198.143.37.30, 172.16.42.57
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Af" AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
. lacién y Novedades de e e Lo
cajasan Trabajador y Grupo Familiar
NIT 890 200 106 1 RADICADO CE-20250010791 FECHA 200172025 NGmise parsane & Gemo 0
oERo 1. DATOS DEL EMPLEADOR ot GM-5UB-F00% Version 12
Wo
IDENTIRCACION | 1o NOMBRE O RAZON SOCIAL
900070087 N FUNDACION BIONTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS
“WomMERO ]
IDENTIFICACION
1044928423
—
mmm SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
& EXTERIOR: NO RESIDENCIA DONDE LABORA
——— | F CLL 47 N 24-27 YONDO - ANTIOQUIA | YONDO - | osoas1993
PAIS: Colombia ANTIOQUIA
CORREO ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
- recursohumanoconsor@gmail.com 6212121
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENGIA ETNICA
Cabeza de familia o
disponible 3 e il
CARGO-OCUPACION [ PROFESIONUOFICIO | SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
MANIPULADORA MANIPULADORA 1423500 3225077611 2710112025
SEL ESTUDIO ESTADO CIViL TIPO VIIENDA TENENCIA VIVIENDA
PRIMARIA BASICA Union libre Casa Otros

M. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA 0 TRABAJA A
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)
No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municiplo Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia ; escolaridad
mento

Condicién
Discapac

J
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T de la que la C ha adoptado y que se encuenlra publicada en la
paging web ~ 4+ que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
atamiento, por estar on olla consignado. También
ojercicio 0o mes derechos, podré dinginmo ante la
com, las lineas
&ummmwmmr‘
Ja oficina de alencion al usuano, Carrera 27 No.
Piso.

Corporacon a

018000972021 0 6434444 Ex1.4328, a través
I i escrita remitda &
Bucaramanga -Primer

o
61-78, Sede Administrativa en

Asl mismo, declaro que se me ha advertido la de de datos

o
Mwmmmmn,moanmmm.mm.abm
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Firma del Trabajador - C.C. No

M BUIDZACION EXpresa Para su atamionto.

Firma y Sello de la Empresa

cuAsmumm-m&mmu&%ﬂmm,tmhmmvmahmWymum

pormanece vigonte incluso si cambia de empleador.

VIGILADO Su
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona ESALAS MATOS ALIDIS DEL CARMEN identificado(a) con CC 1044928423 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 168633634 desde el 01
de febrero de 2025, este producto se encuentra Vigente.

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

responsabilidad del banco, se expide el 07 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

D

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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Codigo F-GOS-11
RVO IPS SAS Facha:agosto 05 de 2015
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Vi 5

Ciudad y fecha Barrancabermeja Febrero 01 de 2025

Tipo de Examen PRE-INGRESO

Empresa FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

Plan SALUD LABORAL

Nombre ALIDIS DEL CARMEN ESALAS MATOS

Identificacion 1044928423

Fecha de Nacimiento Agosto 04 de 1993

Edad 31

Cargo MANIPULADOR DE ALIMENTOS

EPS NUEVAEPSSA
Registro: 624299

- \

CONCEPTO MEDICO:

TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO

VALORACION PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

SIN RESTRICCIONES
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES
CARDIOVASCULARES BAJAR DE PESO
AUDITIVAS NINGUNA
VISUALES NINGUNA
ERGONOMICAS PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
METABOLICAS EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES
RESPIRATORIAS LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES:  USO ESTRICTO DE GUANTES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS, VALORACION POR EPS.
RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES NINGUNA
AUDITIVAS NINGUNA
VISUALES NINGUNA
ERGONOMICAS NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS NINGUNA
NEUROLOGICAS NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES NO
[coproLosico [ Guicemn pre [ Fromis FarinGe0 [ vaLORACION OSTEOMUSCULAR i
‘EVALUACION MEDICA DE PRENGRESO | ko - EXAMEN DIRECTO PARAHONGOS | ANEXO SINTOMAS RESPIRATORIO COVIDI9 [ VALORACION PA%A MANIPULACION DE AUIMENTOS |
mw“mm.m i de la evaluacion medica ocupacional realizad: dﬁ?ﬁwllhzl?:syl-hmm’ad
jador y la £l usuario firma el concepto medico como ia de comprender las y/o restricciones emitidas.
Firma del médico Firma del trabajador:
. :
2
¢ ; QI. L8 esuas
ALIDIS DEL CARMEN ESALAS MATOS
MEDICO ESPECIALISTA ENSST Documento No. 1044928423

Nombre MONICA INES VIL LAREAL

Documento 55234320
Registro Medico 1319033
Licencia SST 0033480

RVOIPSSAS

22



EL SUSCRITO CAPACITADOR DE RECURSO HUMANO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 de 2013 - Norma de Educacion Sanitaria

CERTIFICA

QUE: ALIDIS DEL CARMEN ESALAS MATOS
C.C: 1.044.928.423

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




