g‘ 2% FORMATO UNICO
‘ f’? HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

1 DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

Lopez Jimenez Edgar Fabian

Documento de Identificacion Sexo Nacionalidad Pais
cc M pas [J n- 1023873366 FOwm B | coo® exr O

Fecha y lugar de nacimiento Direccion de correspondencia

Fecha pia [ 215 Mes[° 18] Afo M987 | Kra 8A este # 30-41 sur

Pais Colombia Email  €dgarftbian123@gmail.com

Dept. Cundinamarca Whatsapp 3193848114

Municipio Bogota Tel de un Referido

en caso emergencia

2 FORMACION ACADEMICA

Educacion Basica y Media

Marque con un “X” el ultimo grado aprobado (los grados de 1ro al 6to de bachillerato, equivalen a los grados
6to a 110 de educaciéon basica secundaria media)

Educacion Basica Titulo Obtenido. BACHILLER ACADEMICO

Primaria Secundaria Media Fecha de grado

[} | i st} w0 | 10| Mes [ *]Ado 2006 |

Educacion Superior (Pregrado y posgrado)
Marque con una x el tipo de educacion que actualmente tiene y por lo cual aspira a laborar con nosotros.
Bach [_] Tecn [_] Tecg [_] Uni [_] Mg [] Doc []

Graduado Nombre de los estudios Terminacion No. de tarjeta Profesional
o titulos obtenidos Mes (Si la tiene)

si no Ao

X Tecnico laboral por competencias en panaderia | 12 | 2|0 |1 |1




y‘f‘,’f‘j‘f-’% FORMATO UNICO
£ % HOJA DE VIDA
5 4 PERSONA NATURAL

3 EXPERIENCIA LABORAL

Relacione su experiencia laboral o de prestacion de servicios en el estricto orden
cronolégico comenzando por el actual.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
Empresa o entidad Pdblica Privada Pais
Industrias alimenticias san nicolas s.a.s X Colombia
Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Cundinamarca Bogota inf@panemanuel.com.co
Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
067024196 Dia 25 Mes 01 Ao 201¢ Dia 24 Mes 02 Ao 2024
Cargo o contrato actual Dependencia Direccion
servicios generales calle 11 n°68-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
Empresa o entidad Publica Privada Pais
Avicola el madrofio s.a.s X Colombia
Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Cundinamarca Bogota
Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
6566298 Dia 12 Mes 02 Ado 2014 Dia06 Mes 01 Ado 201€
Cargo o contrato actual Dependencia Direccion
operario CRA 127 N° 22G-28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
Empresa o entidad Publica Privada Pais
Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
Dia Mes Ano Dia Mes Afo
Cargo o contrato actual Dependencia Direccion
Nota: debe tener en cuenta que la experiencia laboral son las 3 ultimas y debera adjuntar el su respectivo certificado laboral.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

4 FIRMA DEL CONTRATISTA

Manifiesto bajo gravedad del juramento que Sl 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 sveosseneraies y para todo los efectos legales, certifico que los

datos por mi anotados en el presente formato tnico de hoja de vida, son veraces, (Articulo 5 de la ley 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento.

Edgar Lopez

Nombre y firma del Aspirante




COLEGIO DIEGO FALLON

Jornada Unica
CALLE 26 Sur N° 9 - 61 - TELEFONOS: 272 20 40 239 45 50
BOGOTA D.C.
128 311001009040
INSCRIPCION S.E. INSCRIPCION DANE

En la ciudad de Bogota, D.C., a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2006 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos (as), de ultimo grado,
los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO DIEGO FALLON.
Jornada Unica. Instituciéon aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media
Académica y Aprobado por la Secretaria de Educacién de Santafé de Bogota, D.C., para
otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académico, segiin Resolucién N° 7528 del
20 de Noviembre de 1998.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos (as), que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educaclon Media
Académica, se procedié a otorgar el

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellides y ntimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

Edgar Fabian Lopez Jiménez

Identificado (a) con C.C. N° 1.023.873.366 de Bogota D.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 28, Folio N° 28, de Fecha 30 de Noviembre del
afio 2006, que consta de 73 alumnos (as); que comienza con el nombre de ABRIL MIRANDA
IVAN CAMILO y se cierra con el nombre ZAPATA VALENCIA JORGE IVAN

Firmada por =
DIEGO LOPEZ URIBE Rector y
AGUEDA ARIAS DE DELGADILLO : Secretaria

Dada en Bogota, D.C., a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2006

FIRMADA Y SELLADA

C.C. 41.403.980 de Bogota
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La Fundacién Misioneros Divina Redencién
San Felipe Neri FUMDIR |

Resolucion 110032 \ Diciembre 12 de 2008 y 110374\ Diciembre 12 de 2010
Secretarfa de Educacién de Bogota |

Certifica a:

Edgar Fabian Lopez Jimenez

ldentificado con documento No. 1023873366

Por haber cursado y aprobado los estudios como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
PANADERIA

Expedido en Bogoté a los 9 dias del mes de Diciembre de 2011

- Jesdotpatiio K oS

Director Fumdir Coordinador Académico

190 SGC: 2011AM2ZPANGLD

e~



INDUSTRIAS ALIMENTICIAS
SAN NICOLAS S.A.S.
NIT: 900.526.797-4

NIT. 900.526.797-4

CERTIFICA

lc:boro en nuesfrc
sta el 24 de febrero

empresa _desde el 25
del 2024 con un contr
el cargo de AUXILIAR SEI

Se expide a solicitud del mteresado CI Ias 16 dtas dei mes de

mayo del 2024.

RECURSOS HUMANOS

Ct:ﬁeHNoéa 50 « Tels.: 7024196 755 9642 x0149 « Bogota, D.C.
lnfo@pmenmuelmco



AVICOLA EL MADRONO s»

NIT . 800.000.276.-8

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE
AVICOLA EL MADRONO S.A.

A QUIEN INTERESE

Que el sefior EDGAR FABIAN LOPEZ JIMENEZ con cédula de ciudadania No
1.023.873.366  laboro en nuestra compaiiia desempefiando el cargo de
OPERARIO — OFICIOS VARIOS desde el dia 12 de Febrero de 2014hasta el 06
de Enero de 2016, devengado un salario mensual de SETECIENTQS DOS MIL
QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($702.540)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Bogota D.C. a los 26 de enero de 2016.

Cordialmente,

TATIANA ROMERO RIVERO
Coord. Gestion Humana

Bucaramanga: Cra 12 No. 57- 88 - Km 6 Via Giron - PBX 6533338 - 6533332
Planta Lebrija: Calle 7 No. 16 - 119 - Tel 6566298 - Campo Alegre
Bogota: Cra 127 No. 22G-28 - Bod 31 A Fontibon Tel. 7454454
Cartagena; Via Mamonal Km. 1 Avenida los Alamos con calle Laureles Tels. 5-6671007

www.avicolaelmadrono.com



Bogota. Marzo 18 de 2013

CERTIFICACION

La Coordinadora de Empleabilidad y Terapia Ocupacional de FUMDIR, certifica
gue el Sr EDGART FABIAN LOPEZ JIMENEZ identificado con la cedula des
ciudadania No 1023873366 de Bogota realizé un contrato de aprendizaje con la
Empresa Flores Tiba S.A en el afio 2011 como aprendiz SENA ejerciendo las
funciones en FUMDIR con un buen rendimiento académico y cumplimiente de
hahitos laborales y sociales.

Asi mismo, por su rendimiento laboral realizo actividades comerciales en el
Centro Comercial Subazar en un programa denominado “FUMDIR PRESENTE
EN SUBAZAR?”, en la cual se destacd por su comproriso, calidad humans,
puntualidad y responsabilidad en las funciones asignadas.

Cualquier aclaracion al respecto con muche guste la atenderé a los teléfonos
3138483750-5366355 ex 16.

Cordial saludo

AN *MISIONEROS
FUNDACJW \s. HEDENCION

w-_' SAN FELIPE NERI
MW Kéc Weod  FUMDIR
MARIA L PILAR LUCAS GARUTIA NIT. 830.143.151-9

Coordinadora de Empleabilidad y Terapia Ocupacional FUMDIR




FECHA DE NAOM@_TQ 26-AGO-1987

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO =
165 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO
14-SEP-2005 BOGOTA D.C ) '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, dusi#4 74 fo
‘ REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00527698-M-1023873366-20131219



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior EDGAR FABIAN LOPEZ JIMENEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 10238733686,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Tipo Documento:

EDGAR

FABIAN

LOPEZ

JIMENEZ

Cédula de Ciudadania

Nimero Documento: 1023873366

Clase Libreta Militar:

Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 15 dias del mes de Mayo de 2024, a las 6:30:34 PM.

Cordialmente,

Genero: Sistema Fénix

(@)

icontec

;c_ ;AN MAURICIO DI% SANCHEZ.

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

i,
"%
r

7 "m
H
5

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITQ
Cra. 11 B No. 104*-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:31:41
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 247091730

Bogota DC, 16 de mayo del 2024

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) EDGAR FABIAN LOPEZ JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023873366:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio 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.

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién 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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 568946
N A Antecedentes Bogota D.C., 16 de mayo de 2024 - 12:32 pm

Disci p linarios Codigo de verificacion: 568946NJVQY_DSNH5_ 53870
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) EDGAR FABIAN LOPEZ JIMENEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1023873366 de BOGOTA D.C.
(MIL VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTAY SEIS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

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

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

ANDRES EDUARDO REY ORTIZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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


http://personeriabogota.gov.co/

16/5/24, 12:29 Consulta RNMC

.....

{2 (Default.aspx) Q

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, 16/05/2024 01:33:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023873366 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 92300732 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

913 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencién: 018000-910112

U ¢ covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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16/5/24, 12:30 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:34:07 PM horas del 16/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023873366
Apellidos y Nombres: LOPEZ JIMENEZ EDGAR FABIAN

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 numero 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.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmyy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico LR GOV.CO

oertod y e

O
CoLoH®

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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

m


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
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de
mayo de 2024, a las 12:35:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1023873366
Cédigo de Verificacion 1023873366240516123527

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



16/5/24, 12:33 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:36:30 horas del 16/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1023873366,
Apellidos y Nombres LOPEZ JIMENEZ EDGAR FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION MARTHA CHACON, con NIT
900317029-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

@ . CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA SAS
6 - " Nit 800171517-3

g Lﬁyﬁ Direccién CRA 21 N 26-52 SUR/ CRA 21 N 23-38 SUR BARRIO OLAYA EOGOTA

CENT

Teléfonos 2397687-3478768
Cédigo de Seguridad
B1261H33N25198
| DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 25198
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.G., COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 15 de mayo de 2024 01:58:55 p.m.
| Nombres y Apellidos; EDGAR FABIAN LOPEZ JIMENEZ ©C: 1023873366 Génera: MASCULINOG

| F. Machmisnts! 2600811087 Edad: 36 ANOS 8 MESES 19 DIAS  Ensidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HEMATOLOGIA

FROTIS FARINGEO+ KOH DE UNAS
KOoH
Muestra: Ufias
Localizacidén: Manos
BESULTADO:
No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada

Observaciones:

FROTIS FARINGEO
Reaccidn Leucocitariar Escasa
Células Epiteliales: Abunduntes
Cocow Gram Positive: 2+

Paula Andrea Posada Beliran /;,
Hacterdlogola) RP: 1022401710 é Ty
BacteriGlugs
CE012em 75
WML,

Imprese el 15/05/2024 - 02:51:33 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA

NIT. 900171517 - 3
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUDCP 110011775101/02
SALUD OCUPACIONAL PARA EMPRESAS

miércoles, 15 de mayo de 2024

CERTIFICO QUE

EDGAR FABIAN LOPEZ JIMENEZ identificado con cc. 1.023.873.366 refiere NO sufrir de ninguna
enfermedad infectocontagiosa que CLINICAMENTE al momento del examen no sea evidente;
comprometiendo la veracidad de dicha informacién con su firma al pie de este certificado.

Certifico que, al momento del examen fisico, la paciente NO presenta SIGNOS CLINICOS de
enfermedad infectocontagiosa en piel; faneras (miembros superiores); faringe y oidos.
CLINICAMENTE APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Segln reglamentacion (articulo 126 del decreto ley 019 del 2012 y la resolucién 2674 del 22 de julio
del 2013) y politicas internas de la empresa; se le debe realizar al paciente los para clinicos
necesarios para descartar enfermedad infectocontagiosa no detectable clinicamente.

Seinsiste al paciente sobre el uso de ufias sin esmalte, y cortas (debe realizar curso de manipulacién
de alimentos)
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IMPORTANTE: Para verificar la autenticidad de este certificado, por favor, compruebe que el documento tenga el sello seco de la instifucion o llame a los teléfonos que
aparece al final del certificado para comprobar si el trabador asistio a la hora de los examenes médicos ocupacionales. ATENCION. Falsedad en documento privado:
el que falsifique documento privado que puede servir de prueba, incurrira, si o usa, en prision de (1) a seis (6) afios. (Articulo 289 del Cdigo Penal Colombiano).
Principal: Cra. 21 No. 26 - 52 Sur* Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 Sur * Tel. 239 7687 * 347 8768 ® 302 545 4106
Barrio Olaya - www.centromedicoolaya.com.co - centromedicoolaya@gmail.com




PLAN DE CAPACITACION CONTINUA Y PERMANENTE

Nombre':gi,(_l‘f%bm
\

Lofsee

Manejo higiénico de los alimentos

CAPACITADO

Documento: m Empresa:x

erer

CRONOGRAMA

FECHA INTENSIDAD HORARIA | SERA
? “OZRAS SUENAS PRACTICAS DE MANIPULACIGN DE ALIMENTOS (BPM)
| Objetive: Concientizar el personal manipulador de alimentos sobre la
: METCDCLOGIA responsabilidad de seguir las normas de higiens para prevenir intoxicaciones
FECHA 1: EMPLEADA alimentarias.

s

2019

Exposicion magistral,
conversaterio, plenario

valorativo oral y escrito

Subtemas: Condiciones de infraastructura de los establecimientos destinados a la
fabricacion, procesamiento, almacenamiento y comercizalizacién de alimentos,
requerimientos de los equipos y utensilios, perfil del manipulador de alimentas,
ciasificacién de los alimentos, recepcidn y almacenamiento de alimentos.

FIRMA DE ASISTENCIA: X_EJ a aC £ ql; 1an tc.gg,_z s s

i

i

FECHA Z: i

2%@0;
LOZAY N

HORAS

METODOLOGIA
EMPLEADA

Exposicién magistral,
conversatorio, plenario

valorativo oral y escrito

. CONTROL DE CALIDAD E INOCUIDAD ALIMENTARIA

Objetivo: Conocer la importancia de los sistemas de control de calidad para
asegurar la msjora continua de los procesos, productos y servicios.

Subtemas: Definicion de calidad, tipos calidad en la industria alimentaria, riesgos
v peligres en los alimentos y su relacion con Lz calidad.

' FIRMA DE ASISTENCIA: & E%g;g Teth ey L&@;‘g =

FECHA 3:

2370
20l

TOTAL,

Horas de

capacitacion:

&Heens

HORAS

METODOLOGIA
EMPLEADA

Exposicion magistral,
conversatorio, plenaric

valerativo oral y escrite

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

. Dibjetive: Dar a conocer el blan de saneamiento bdsico como un documento

indispensable en los establecimientos que producen, venden ¢ empacan

| alimentos, como una herramienta de control para prevenir las enfermedades
! transmitidas por los alimentos

Subtemas: Programa de limpieza y desinfaccién, programa contrel de plagas,

. programa manejo del agua, programa manejo de residuos sélidos y liguidos.
" Importancia de su implementacion en las empresas y negocios de alimsntos

| FIRMA DE ASISTENCIA: \( Eﬁljdg Jeth 1) Loocz Sincne?







CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

e ﬁ a DATOS«W-T e IC!T S T “

1 1 aner nornbre ! 1.2 Segundo nombre A-ﬁ o 1—3 aner apelltdo p g 4 Segundo apei!ndo
'EDGAR ' " 'FABIAN LOPEZ JlMENEZ

1.5 Documento de identidad e s
gl 1§ : : ; Pearmiso
Certificado de - Registro Tarfelade Cédula de X Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo | civil _ identidad . ciudadania extranjeria i - diplomético _ permanencia

Nimero ‘de documento de identidad: . 1 023873366

b.LUG AR Y FECHA DE LA CEﬁi?iﬁéACiéﬁi_

2. 1 IPS donde se realiza la certuﬁcacmn - - Dia
COMPENSAR 28
2.3 Departamento i - - “;?4*."‘ M—dnlclpidl
BOGOTA,DC. - ~ BOGOTA,D.C.
Ty CATEG@R?A 'E NSCAPACIDAD " d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
Fisca sl NO X Dorminio Porcentaje
Visual sl NO X Cognicion 62.50
Auditiva S NO X Movilidad 25.00
Intelectual Si X NO Cuidado Personal 37.50
Psicosocial (Mental) - S X NO Relaciones 95.00
Sordoceguera 7 Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 45,00
Multiple Sl X NO Participacion 75.00
GLOBAL 56.67

_ " e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales

b117.2 b1528.2

2. Codigos Estructuras Corporales

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.2 d7304 d879.3

Identificador: 106276 Generado en: 2022-06-28 12:07:11 PM Peg. 1de?2



La salud
odos

Minsalud

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

YENNY PAOLA ORJUELARUIZ Terapia ocupacional w 0. = CC-1014216253 |

KELLY VANESSA RIVERA GARZON Fisioterapia . €C-1030621670 lg(!

SANDRA ROCIO CASALLAS PALACIOS Medicina 'CC-52080856 i 5 a"\(:,l/\_, Qm L,,
. g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL i

Yo, EDGAR FABIAN LOPEZ JIMENEZ manifiesto que:

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.

Nombre y Firma - Documento: CC-1023873366

Autorizé el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. Si

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez

Identificador: 106276 Generado en: 2022-06-28 12:07:11 PM Pag.2 de 2
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