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Y en su Nombre la Institucion

INSTITUTO BOLIVARIANO ESDISENOS
FUNDABOL

Institucion aprobada con Resolucion No 030 del 14 de Marzo de 2005
Otorgada por la secretaria de Educacién Distrital del Municipio de
Buenaventura, por ek cual se otorga reconocimiento oficial para prestar el
servicio piiblico educativo Formal de adultos

OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

I'dentificado con Documenio No 1.1 14.87’2523 de Florida
Por haber cursado 'y aprobado satisfactoriamente sus estudios tedricos — prdcticos, con

todes sus requisitos legales y académicos ciclos de Formacion Ciclo ITT (6°-7°) — Ciclo
IV (8°-9°) — Ciclo V (10°) — Cicle VI (11°), medio vecacional adultos

En fe de lo expuesto se firma el presente diploma y se rubrica con sello de la
institucion a los 19 dias del mes de Diciembre de 2020

INSTITUTO
BOLIVARIANO

FUNDABOL.
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Edgar Alonso Navarro Estrada " Akemis Arduello Medina
Director Ejecutivo Coordinadora Académica

Este diploma se encuentra registrado en el libro 03 Folio 57 Registro 27
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N Instituto Bolivariano Esdisefios - FUNDABOL W
3 Resolucién No 030 del 14 de Marzo de 2005 Por lo cual se otorga reconocimiento oficial "*
W al establecimiento educativo, para prestar el servicio ptblico educativo formal de adultos ‘&:
oy ) ' Vi
W | En la Ciudad Buenaventura, departamento del valle del cauca, el dia 19 del mes de ;’f}
. Diciembre del affo 2020 se reunieron los suscrites DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A), j}
M, COORDINADOR(A) ACADEMICO(A) Y SECRETARIA ACADEMICA, en las oficinas del l;ﬁ
!{ INSTITUTO BOLIVARIANO ESDISENOS — FUNDABOL con el fin de legalizar fas N
Y aptitudes académicas aprobadas en los ciclos de formacion adultos No Il =1V =V = VI e
B! para otorgar la presente ACTA DE GRADO en %,
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f;’a . Quien Curso y Aprobé Satisfactoriamente Sus estudios tedricos — préclicos, Una vez {*

comprobada su situacion legal y académica se procedié a firmar y sellar por quienes
infervinieron egja reunion
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3 Director Eiebutivo & 'r .'ﬁ Coordinadora Académica
Esta acta de gradoe se encuentra reqistrada en el Libro No 03 Folio No 87Registro No 27
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Instituto Municipal para el Deporte y la Recreacion
Juridica No. 5352 — octubre 28/1968
NIT 891303452-1 Péginalde1

05-01-004-2025

EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL
DEPORTE Y LA RECREACION
IMDER-FLORIDA

CERTIFICA:

Que Ia sefiora KELLY JOHANNA PERLAZA TORRES, identificado con cedula
de ciudadania No 1.114.878.523 expedida en Florida valle, laboro al servicio del
Instituto Municipal del Deporte y la Recreacion IMDER Florida Nit:891303452-1,
bajo la modalidad de prestacién de servicios de apoyo a la gestion en el
mantenimiento, conservacion y aseo de los escenarios deportivos del Municipio
de Florida Valle, desde el 04 de junio del 2024 al 20 de diciembre del 2024.

Para constancia se firma en Florida Valle, a los seis (06) dias del mes de marzo del
2025

Atentamente

Ingtituto:Municipal para ¢,
‘Boporte y la Rerreacion

S\ IMDER
U 5% Florida  Valle

MARLON RAMIREZ RAMIREZ
Director Ejecutivo
IMDER FLORIDA

Proyectod: Dora Lucia Malte Bolafios — Secrelaria General&n
Revisd y Aprobé: Marlon Ramirez Ramirez - Director IMDER

Copia: Archivo.

PARQUE BOSQUE MUNICIPAL~ CALLE 6 No 6-51
(602-2636978 ext-116) - email:imder@florida-valle.gov.co




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Cédigo: FR-01

Versién: 01

Vigente desde: 1/05/2021

Pégina 1 de 1

IDENTIFICACION DE'LA'EMPRESA
ALCALDIA MUNICIPAL — FLORIDA - VALLE

2024

Afio

NIT

TIFQ DE CGERTIFICADO/MEDICQILABORAL

DE INGRESO

NOMBRE KELI JOHANNA PERLAZA TORRES

CEDULA: 1114878523

SEXO" FEMENINO FECHA DE NACIMIENTO: 09-04-1988

LUGAR DE RESIDENCIA:
FLORIDA - VALLE

EDAD: 35

' CARGO ASEO Y MANTENIMIENTO DE ESCENARIOS DEPORTIVOS

"FECHA DE INGRESO. lebreo - 2024 | FECHA DE RETIRO: -
EPS. ASMET - salud ARL: positiva AFP: COLPENSIONES
R 050 ARGO RIDAD
X Fisicos X Elemenlos de proleccion bioseguridad
X Quimicos Elemenlos de proleccién seguridad industrial
X Bioldgicos %‘gmsg;%%’ Elementos_de proteccién trabajo en alluras
RIESGOS DEL CARGOQ X Biomecanicos PROTECCION Elementos de proleccién para irabajo oficina
X Psicasociales PERSONAL Elementos de proleccién manufaciura
X Condiciones de seguridad X Elementos de proteéccién personal seatin cargo
X Fendmenos nalurales
P D
SIN RESTRICCIONES X
SIN RESTRICCIONES CON OBSERVACIONES
CON RESTRICCIONES TEMPORALES

CON RESTRICCIONES

. OBSERVACIONES ' VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD , ASISTIR A PROGRAMA ADULTO EN SU EPS,

CONCGERTO'MEDIGO LABORAL

' No presenla condiciones de salud que requiere seguimiento
I X Presenla condiciones de salud que requieren saguimiento: migrana. obesidad
.
Q DA O ABORA
Estilos de vida saludables X Higiene poslural e higiene columna X Autocuidado integral
X Pausas aclivas X Pravenir riesgos X Reportar incidentes o AT Inmediatamente a su jefe
Inmediato
Manejo adecuado de carges X Usar los EPP Adecuar lugar de frabajo
Seguimiento con ARL X participar en ol sistema da seguridad y salud en el X Por emergencia sanilaria uso de lapabocas ,
{rabajo distanciemienlo social , lavado de manos anles
X Seguimiento con EPS duranle y después de aclividades
X Educacion prevencion de enfermedades Reubicacion easignar funciones
osleomusculares =
-
PROGRAMA D O A HiD OLO
Osleomuscular Visual Cardiovascular
1 Audilivo X Matabdlico Digestivo
| Vascular / Periférico Neurologico Olros:

“Deciaro que he dado consenlimienlo para la préaclica de esle examen y aulorizé la cuslodia da mi hisloria clinica a la DRA CAROLINA DELGADO CHAVEZ. Cerlifica que la informacién por mi dada es

completa, verdadera y que eslay de acuerdo con @ resullado del examen

Médi

Firma y sello del profesional

Médico Especialista en Segurigdd y Salud en el trabajo - UCM .
TP: 1086548873 C.C.
RES: 1528 04/08/2021

4

(Res 2346 de 2007 y olras

normalivas que la complamanie,

Firma del trabajador

madifique o  adicione,
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