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FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

PERSONA NATURAL

DATOS PERSONALES 1
Nombres Primer Apellido

Documento de Identificación

Fecha y lugar de nacimiento Dirección de correspondencia

Email

Whatsapp

Tel de un Referido
en caso emergencia

Fecha Día Mes Año

País

Dept.

Municipio

Segundo Apellido

Sexo Nacionalidad País

C.C PAS F COL EXT.MN°

FORMACIÓN ACADÉMICA2
Educación Básica y Media

Educación Superior (Pregrado y posgrado)

Graduado TerminaciónNombre de los estudios
o títulos obtenidos

No. de tarjeta Profesional
(Si la tiene)AñoMessi no

Marque con una x el tipo de educación que actualmente tiene y por lo cual aspira a laborar con nosotros.   

Educación Básica Titulo Obtenido.

Fecha de gradoPrimaria Secundaria Media

Marque con un “X” el ultimo grado aprobado (los grados de 1ro al 6to de bachillerato, equivalen a los grados 
6to a 11o de educación básica secundaria media)

Mes Año1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo 8o 9o 10o 11o

UniBach Tecg Mg DocTecn



Correo electrónico de la entidad

Correo electrónico de la entidad

Correo electrónico de la entidad

Dirección

Dirección

Dirección

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

PERSONA NATURAL

2

EXPERIENCIA LABORAL3
Relacione su experiencia laboral o de prestación de servicios en el estricto orden 
cronológico comenzando por el actual.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
Empresa o entidad Pública Privada País

Departamento Municipio

Teléfono

Cargo o contrato actual Dependencia

Fecha de ingreso Fecha de Egreso

Empresa o entidad Pública Privada País

Departamento Municipio

Teléfono

Cargo o contrato actual Dependencia

Fecha de ingreso Fecha de Egreso

Empresa o entidad Pública Privada País

Departamento Municipio

Teléfono

Cargo o contrato actual Dependencia

Fecha de ingreso Fecha de Egreso

Nota: debe tener en cuenta que la experiencia laboral son  las 3 ultimas y deberá adjuntar el su respectivo certificado laboral. 

Día Mes AñoDía Mes Año Día Mes Año

Día Mes Año

Día Mes Año Día Mes Año

Día Mes Año



FIRMA DEL CONTRATISTA4

Nombre y firma del Aspirante

3

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

PERSONA NATURAL

Manifiesto bajo gravedad del juramento que  SI           NO me encuentro dentro de las causales de 
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer el cargo al cual 
estoy aspirando como lo es de                                                       y para todo los efectos legales, certifico que los 
datos por mi anotados en el presente formato único de hoja de vida, son veraces, (Artículo 5to de la ley 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento.







 

 

 

Bogotá 31 de mayo de 2024 
 

 
CERTIFICADO LABORAL 

 

 
Actuando en nombre y representación legal de la FUNDACIÓN MARTHA CHACON 
CRECIENDO PARA EL MAÑANA con NIT 900317029-1; certifico que la señora ANGELA 
BEATRIZ GALVIS GIRALDO identificada con C.C. 1.031.132.331 de Bogotá, laboró en nuestra 
organización desde el 26 de junio 2023 hasta el 31 de mayo desempeñándose como 
MANIPULADORA DE ALIMENTOS DEL CENTRO INTEGRARTE EXTERNO CONVENIO 
8339 LOTE 3, con un contrato por prestación de servicio. 

 
 
Cumpliendo con las siguientes actividades específicas: 

 
a. Hacer uso adecuado de los elementos de protección, utilizándolos de acuerdo con la norma. 
b. Conocer e implementar el plan de saneamiento. 
c. Aplicar los conocimientos en Buenas Prácticas de Manufactura durante todos los procesos 
llevados a cabo en el servicio de alimentación. 
d. Apoyar la recepción y almacenamiento de los alimentos de acuerdo con los lineamientos 
establecidos por el presente anexo. 
e. Realizar la preparación, servido y distribución de alimentos siguiendo los parámetros y 
especificaciones técnicas establecidas en el presente anexo. 
f. Realizar las funciones de limpieza, higiene, desinfección de las instalaciones, así como del 
menaje, utensilios y equipos 
g. Las demás que se requieran con ocasión del objeto del convenio. 

 
 
 

 
Para constancia se firma en Bogotá D.C; a los 31 días del mes de mayo del año 2024. 

 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 

 
MARTA ELIDIA CHACON RONCANCIO 

C.C. 39.641.796 DE BOGOTÁ 

REPRESENTANTE LEGAL 





https://v3.camscanner.com/user/download




 Bogotá DC, 25 de abril del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1031132331:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 245907194

PIB

17:00:51

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1031132331 de BOGOTA D.C.

(MIL TREINTA Y UN MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UNO)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

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

* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

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

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

ANDRÉS EDUARDO REY ORTIZ
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 495818
Bogotá D.C., 25 de abril de 2024 - 05:02 pm

Código de verificación: 495818ZUTVQ_3UWQV_37345 

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

http://personeriabogota.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25/04/2024 06:07:36 p. m.  para el Nº de Expediente o Comparendo Nº. 1031132331  

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 90810152 . La persona interesada
podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

25/4/24, 17:07 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')


Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:00:18 PM horas del 25/04/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1031132331
Apellidos y Nombres: GALVIS GIRALDO ANGELA BEATRIZ

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida
El Dorado # 75 –

25 barrio Modelia,


25/4/24, 17:00 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de

abril de 2024, a las 17:01:19, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1031132331
Código de Verificación 1031132331240425170119

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



20/6/23, 7:54 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:54:02 horas del 20/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1031132331,

Apellidos y Nombres GALVIS GIRALDO ANGELA BEATRIZ

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUNDACION MARTHA CHACON, con NIT

900317029-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento

de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las

Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


CERTIFICA QUE:

Fecha de Activación de Servicios:

IPS Cotizante:

Categoría:

Estado:

01/09/2023

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO

A

ACTIVO

El(La) Señor(a) ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO identificado con CC 1031132331 cabeza de familia
se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos básicos de dicha afiliación:

Beneficiarios
Identificación

IPS Tipo Afiliado
Inicio Vig.

Estado

DOMINIC JOEL SANABRIA GALVIS RC 1031194632
CAFAM CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

BENEFICIARIO 01/08/2022 ACTIVO

BREINER JEAN PIERRE SANABRIA GALVIS TI 1016739155
CENTRO MEDICO
COLSUBSIDIO PRIMERO DE
MAYO

BENEFICIARIO 01/08/2022 ACTIVO

IVAN RODRIGO SANABRIA ANTOLINEZ CC 1031139045
CENTRO MEDICO
COLSUBSIDIO PRIMERO DE
MAYO

BENEFICIARIO 01/08/2022 ACTIVO

Observaciones:

EPS FAMISANAR S.A.S.

Cordialmente,

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La presente solicitud  se  expide a solicitud del(de la)  interesado(a)  en BogotáQUIEN INTERESE
26  días del mes abril  del 2024 .

, a los

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.031.132.331, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 26 de Abril del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14718703426

    1 0 3 1 1 3 2 3 3 1 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 1 1 3 2 3 3 1           2 0 0 9 0 5 2 7

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

GALVIS GIRALDO ANGELA BEATRIZ

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

CR   13 C   32 A   21 SUR
jean.saga2215@outlook.com

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

8 6 9 2 2 0 1 2 1 2 0 3 8 2 9 9 2 0 1 2 1 2 0 3                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    2 2020 - 10 - 23 / 10 : 25: 57

PAEZ SANCHEZ ELIANA ASTRID 

Analista III

Fecha generación documento PDF: 29-02-2024 11:21:04AM









SENSALUD INTEGRAL IPS
NIT. 901162269

CALLE 4 A 21 42 L 105. LA MESA - CUNDINAMARCA 3104985180

CERTIFICADO MÉDICO - No CUENTA: 25220

Página  1 de 1

TIPO CERTIFICACION
1. PREINGRESO [   ] 2. PERIóDICO PROGRAMADA [ X ] 3. RETIRO [   ] 4. CONTROL  [   ] 5. POST INCAPACIDAD [   ]

6. REUBICACIóN [   ] 7. CASO OCUPACIONAL [   ] 8. TRAB. EN ALTURAS [   ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [   ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ X ]

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 22/04/2024 EMPRESA: SALUD OCUPACIONAL_FUNDACIÓN MARTHA CHACON 

NOMBRE: ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO DOC. IDENTIDAD: CC 1031132331

CARGO: AUXILIAR DE COCINA EDAD: 33 AÑOS 

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTO: 1991-04-07 EPS: FAMISANAR

DIRECCIÓN: CR 12 B 17-18SUR TELEFONO: 3202123529

PESO: 64 Kg TALLA: 121 Cm P.ABDOMINAL: 93 Cm IMC: 43.71

VERIFICAR

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRÍA               2 ) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGÍA               3 ) EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)               4 ) COLORACIÓN
GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA               5 ) COPROLOGICO

EXAMEN PERIODICO

CONCEPTO SI NO

1. APTO SIN RESTRICCIONES [ X ] [   ]

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. VISUAL [     ] 2. AUDITIVO [     ] 3. RESPIRATORIO [     ] 4. CARDIOVASCULAR [     ] 5. PSICOSOCIAL [     ] 6. ERGONOMICO [     ] 7. OTROS [     ]

REMISIONES        SI [   ]    NO [ X ] ARL        SI [    ]    NO [ X ] EPS        SI [    ]    NO [ X ]

RECOMENDACIONES Y/O CONDICIONES A ADOPTAR

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, CAPACITACIÓN PARA EL CARGO A DESEMPEÑAR, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, HABITOS DE

VIDA SALUDABLE, SE RECOMIENDA VALORACIÓN POR NUTRICIÓN, CITOLOGIA CERVICO VAGINAL ANUAL AUTOEXAMEN DE SENO MENSUAL 

DETALLE DEL CONCEPTO

EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES

VISION: NORMAL

AUDICION:  NORMAL

PARACLINICOS: NORMALES

OBSERVACIONES Y/O REMISIONES

PACIENTE DE 33 AÑOS QUIEN ASISTE PARA VALORACIÓN OCUPACIONAL, SIN EVIDENCIAR  PATOLOGÍA OSTEOMUSCULAR, SE RECOMIENDA VALORACION POR NUTRICIÓN, VISIÓN NORMAL, AUDICIÓN  NORMAL, PARACLINICOS

NORMALES, APTO PARA EL CARGO

JUAN MANUEL COTE RUEDA
CC 79849087

MEDICO OCUPACIONAL SO
TP. 79849087
RS. 79849087

ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO
CC 1031132331

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL - LA MESA

 

Imprimió: SIIS ADMINISTRADOR Fecha de Impresión: 30/04/2024 - 17:18 SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0-  Tel: (2) 4850430

CAPTURA BIOMETRICA
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