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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario

(415)7707

141109739277

4110973927 7

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1 14 3 4 46 8 9 3|5 |mpuestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143446893
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > 30. Ciut%d/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PUELLO VILLARREAL VERONICA PATRICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial N 37: Sig;
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal
CL44B 10C 57BRRLAVICTORIA
42. Correo electronico grupohama.contabilidad@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’00 341815 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria . Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6o1oflzorzoe27||| [} V0 | | I || | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 67 7 8 \ 97 710 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoawo[5 |2 2la o | (N TR 0L 0
05- Impto. renta 'y compl. régimen _ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8.cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2025 01:01:05PM


mailto:grupohama.contabilidad@gmail.com

VIGILADO

MBIAS A Establocimiento Banc

¢ CoLouA

Certificacion
Bancaria

Lunes, 20 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VERONICA PATRICIA PUELLO VILLARREAL
identificado(a) con CC 1143446893, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 48319081481 2021-02-27 ACTIVO HoHRRK

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



BT S S ERRR

L

-
\
-
§

FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

e Persona Natural

Y (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de i'998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pusio Villareal Veronica Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ ce O ras O No. 1143446803 FROMQO MO |- (®) EXTRALERO QO coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (1) NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA calle 44b#10c-57
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3003418152 EMAIL  Veronicapatricia_p@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 | 3 [ 4 5 6 ] 7 L 8 [ o 10° [ o MES [ 12 | ARO 1 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMNAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS o = OBTENIDO — e PROFESIONAL
T 10 X ABOGADA 07 2017 |298194
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
GENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
o

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | Privapba | pal

ALCALDIA DE SOLEDAD X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 04 | wes | o7 | amo| 2025 Dla]os|ues] 10 | ampo | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

020 DE 2003 ASESORA JURIDICA SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y SALUD. CALLE 411727

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | PAl

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD X ¢OLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3014641170 pia | 19 | Mes | 02 | ano| 2025 pia | 18 | Mes| o5 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
020 DE 2003 ASESORA JURIDICA AREA GESTION SOCIAL CALLE 411727
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
AL ESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
CALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD X GSoLOMBIA
gepm;égeum MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FEAN SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003415152
Dia | 05 | Mes| 04 | ano| 2024 Dla[oz[u.sloalml 2024
ACQRGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESOR JURIDCIO SECRTERIA DE GESTION SOCIAL Y CALLE 41 17 null 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAl
DT SUMINISTROS SAS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| o2 [ mMes| 02 | aro| 2023 Dia [ 16 | Mes| 02 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ADMINIS GERENTE ADMIN - JEFE PERSONAL CALLE 59 72 null 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAl
PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, X GOLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 13 | mes| o2 | aso| 2020 Da| 29 [ Mes| 10 | anmo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO OFICINA DE LA CONDUCTA OFICIAL CALLE 38 45 null 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
SEGURIDAD URANO LTDA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3456100 Dia | 14 | mMes| o1 | aso| 2020 Dia| 10 | Mes| 01 | amo | 2023
DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASESOR JURIDICO 01 OFICINA JURIDICA CARRERA 53 688 85
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA
— AR TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
s FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFON! Dia: ] Pw' l lMo: L Dia: l I Mes: l I Ado: l
—— £ CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
| mm——




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
PR 2l TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 Y

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO“ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION 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 So. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento &rf a nQU«dw[ 21 dl 0 b ole LOLG .
Vwwniea Wa Wtforreas

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Steh N

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
Ciudad y fecha

ORATUITA olwmoaouuweno.ummrmm www funclonpublics.gov.co
LINEA




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacién 2025-10-21 13:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VERONICA PATRICIA PUELLO VILLARREAL

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1143446893

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SOLEDAD
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio SOLEDAD

Direccion ['Kilometro 4 Prolongacion Murillo Gran Central de Abastos del Caribe Local 6']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informaciéon directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $20.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $5.000.000,00
TOTAL $25.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total _de la cyenta a d|C|emb_re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $300.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO HIPOTECARIO $180.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
qubre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion
Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina2de5




1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidon procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ;
; . ! f . < L ~ Si No [ X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
EDGAR FABIAN CELIS ACERO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1090396448

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenian.

Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina3de5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;;uenr:ﬁg;(:jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nepmlbre ez f|_de|cpm_|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina4 de 5




Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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DRA KAREN JOHANNA PUGLIESE DONADO

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RM: 252242 - LSST0337 de 2023

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
vial wes | ato BARRANQUILLA

10] 10 [2025 Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

PERIODICO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

A QUIEN INTERTESE

Nombre dela Empresa en misién

empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
VERONICA PATRICIA PUELLO VILLARREAL . SLANOS | oC | 1143245893

Apellidos y Nombres

CARGO: ASESOR JURIDICO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN ALTERACION FISICA O ENFERMEDAD QUE PUEDA INTERFERIR CON LA CAPACIDAD PARA EJERCER SU LABOR.

Observaciones:

N/A | SE EVALUAN REQUISITOS REQUERIDOS PARA CARGOS ADMINISTRATIVOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NINGUNA N/A HABITOS DE VIDA SALUDABLE
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO: X ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y DERMATOLOGICO
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES [HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTROL MEDICO OCUPACIONAL EN 1 ANO.| USO DE EPP HABITOS DE VIDA SALUDBLE
PAUSAS ACTIVAS FORTALECIMIENTO MUSCULAR
HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Ingresar a sistema de vigilancia epidemioldgica de acuerdo a los riesgos laborales prioritario para el cargo definidos en la matriz de peligro de la empresa.

Médico Aspirante o Trabajador

\jQrDﬂiCC) «a)e\lo Villaweal

Firma: c

Nombre: PUGLIESE DONADO KAREN JOHANNA Nombre: PUELLO VILLARREAL VERONICA PATRICIA

CC:1143446893
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