HOJA DE VIDA

Maria Sara Garcia Garcia
C.C.35.477.301
3209385942
Tel. alterno 3008585948
Resguardo Indigena — Sector La Valvanera (Chia-C/marca)
Fecha de Nacimiento: 31 de Octubre de 1973
saragarcig@hotmail.com

PERFIL

Soy una persona con gran sentido de responsabilidad, puntualidad y dedicacion,
con grandes aspiraciones al aprendizaje, proactiva, y con experiencia en atenciéon
a publico, con creatividad y habilidad para establecer y realizar actividades que
permitan el desarrollo de las actividades propuestas

Grandes habilidades en el trabajo social.

FORMACION ACADEMICA

Auxiliar de enfermeria 3° semestre

Curso especial en Liderazgo, Motivacion y trabajo en equipo, SENA
Diplomado en Humanidades y Derechos Humanos, Gobernacion 2007
Curso especial en ganaderia, SENA

Curso especial en avicultura, SENA

Curso especial electricidad y mecanica automotriz, SENA

Bachillerato clasico, Instituto Triangulo, 1997



EXPERIENCIA LABORAL

e Secretaria Resguardo Indigena

Lugar: Resguardo Indigena Municipal de Chia

Duracion: 17 de febrero 2017 hasta la fecha.

Funciones: Manejo bases de datos, uso de Excel, Word y recolecta de
documentos, atencion a publico de la comunidad

Aprendizajes: trabajo en equipo, atencion al usuario, dinamismo, manejo
base de datos, sistemas de informacion, trabajo social, bienestar
comunitario.

Tel: 312 3771117

Horacio Garzon

¢ Representante de etnias, Indigenas, afro y Rom

Lugar: Alcaldia de Chia, Consejo Consultivo de Mujer y Genero

Duracién: 01 de Junio de 2013 hasta la fecha.

Funciones: Trabajo comunitario, atencién a publico de la comunidad y demas
etnias

Aprendizajes: trabajo en equipo, atencion al usuario, trabajo social, bienestar
comunitario.

Consejeria De Paz Gobernacion de Cundinamarca

Consejeria De Mujeres

Entrenador ecuestre

Lugar: Club Guaymaral, y fincas asociadas

Duracion: 12 Noviembre de 2010 hasta el 20 enero de 2017

Funciones: Adiestramiento y calentamiento de los equinos para terapia de
poblacion con habilidades diferentes.

Aprendizajes: trabajo en equipo, atencién al usuario, dinamismo, manejo
trabajo con diferentes grupos poblacionales (discapacidad).

Tel: 3155148777

Jefe: Juan Pablo Betancourt



Maria Camila Arango
Médico General
3174340305

Deisy Molina
Contadora Publica

3187378894

Alexander Torres
Empleado
3108077236

Héctor Lizarazo
Independiente
320 8494367

Jorge Ivan Chavez
Servicios de redes
300 7205651

REFERENCIAS PERSONALES

REFERENCIAS FAMILIARES

Maria Sara Garcia Garcia
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REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que MARIA SARA GARCIA GARCIA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
35.477.301 de Chia, realizo y aprobo el curso de LIDERAZGO, MOTIVACION Y TRABAJO
EN EQUIPO con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobé

Se expide en Chia, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil catorce
(2014)

Firmado Digitalmente por
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colomba
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SUBDIRECTORA CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La amenticidad de oste documento pecde ser venificada en el registro clectrdmsco que s encuentra en la pigina web hitpo centificados sens oduco, baj o ndmero
SS51300893TCCISETINIE
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Ut y Orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 199

Hace constar que

MARIA SARA GARCIA GARCIA

Con Cedula de Cindadania No. 35477 301

Curso y aprobd la accion de Formacion

LIDERAZGO, MOTIVACION Y TRABAJO EN EQUIPO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo antersor. se firma el presente en Clua, a los diecrocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitaimente por

MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

Bogota - Colomba

MARTHA CESCIuA GOMEZ MONTOYA 11 - S0/12E016
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRE SARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La astenticsdad de osie documento pucde ser verificada en ol registio electitmico que se encuentra oo la plgina web hitpcentificados sens oduco, bajpo ¢l ndmero
SS1300893 TR0 CITT0IC



Acuerdo 315 — 2013 Consejo Directivo “INCODER”
NIT: 900558335-2

RESGUARDO INDIGENA MHUYSCA DE )
FONQUETA Y CERCA DE PIEDRA N :
CHIA - CUNDINAMARCA - COLOMBIA é

LA GOBERNADORA DEL RESGUARDO INDIGENA MHUYSCA DE FONQUETA Y CERCA DE PIEDRA DEL MUNICIPIO DE CHIA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REPUBLICA DE COLOMBIA, en uso de facultades legales contenidas en los Mandos
Normas y Leyes de fecha 05 de mayo de 2004, y el Acuerdo N° 315 de 12 de noviembre de 2013, proferido por el Instituto
Colombiano de Desarrollo Rural “INCODER”

CERTIFICADO

Una vez revisado el listado Censal del Resguardo Indigena Mhuysga de Chia
Fonquetd y Cerca de Piedra, el cual se encuentra registrado ante el Ministerio
del Interior en el nucleo familiar 20-016 la indigena MARIA SARA GARCIA GARCIA
identificado con cedula de ciudadania No 35.477.301

Delegada para el consejo consultivo de mujer y genero del primero (1) de junio
del 2013 hasta el freinta y uno (31) de diciembre 2020.

Consejo de paz de la gobernacién del primero (1) de junio del 2013 hasta el
treinta y uno (31) de diciembre 2020.

Apoyo logistico del resguardo primero (1) de junio del 2024 hasta el treinta a la
fecha.

La presente se expide con destinacion a quien interese, a los ocho (8) dias del
mes de noviembre de 2025.

Cordialmente.

e

GINA CAROLINA SOCHA FAJARDO
Gobernadora
Celular 3183176768

Resguardo Indigena Muysca de Fonqueta y Cerca de Piedra — Chia
Casa Indigena, Sector La Arenera.



INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUE

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:26:42 AM horas del 12/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35477301
Apellidos y Nombres: GARCIA GARCIA MARIA SARA

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 vy cuando el nimero 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 |a Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 09 de
noviembre de 2025, alas 19:48:30, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

35477301

Caodigo de Verificacion

35477301251109194830

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:50:06
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 284062822

Bogota DC, 09 de noviembre 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) MARIA SARA GARCIA GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 35477301:

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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, 09/11/2025 09:50:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 35477301 y Nombre:
MARIA SARA GARCIA GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 126285744 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

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 atencion: 018000-910112

VB L
U covco
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14710366678

(415)770 0) C

7212489984(802

01471036667 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

35477301 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35477301

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA GARCIA MARIA SARA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA FONQUETA SEC LA VALVANERA RESGUARDO INDIGENA

42. Correo electronico mariasara3547@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 8 6 2 4 2 5 9|45. Teléfono 2 320938509142

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490/[20040105||[s8 2299}[2020091 4 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARCIA GARCIA MARIA SARA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 07:58:24PM




Bancode Bogota 3
N 992002 3844 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA SARA GARCIA
GARCIA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 35.477.301 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

g,uesr\tia% g1e Ahorros No. 239325780, abierta/o desde el 23/9/2025, con saldo a la fecha
e: $4.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Noviembre del afio 2025 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

¢ Previo dilgenciamiento del formulario de afilacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes

del Afikado y del Pacente?

LMIWGMQMQB’SthhwahMQW

LLeyd el contenido de ks carta de derechos y deberes del afikado y del pacente? |

ey 7 e de W EPS? !

251 tuvo alguna duda sobee ¢l contendo de @ e o B EPS? @
¢Autorzs recioe a Carta de Derechos y Deteres y la Carta de Desempeio por med elecrtnico? @ O
St [ Comeo sectroneo MARIASARAISAT@GMAIL.COM NO [ Me

Como cotzane y tesvesentante de m oo amiir _MARIA SARA GARCIA GARCIA.
hago constar mediante mi frma que compartiré la Firma del afiliado:

presente canta de derechos y deberes y carta de

de la EPS con mis No. Identificacién; 35477301

FIRMA A RUEGO (Diligenciar cuando el cotizante no pueda firmar)

A tuego de (ia) sefior (8) e R )
nombre. o fla) sefor(a) wnCC No mayor de
edad y sn mngun paradarfedela que se esta entregando, quen ademds actia como esigo, certificando que la huela
dactiar def dedo indice de ks mano derecha pertenece a (1a) sefior(a)

Firma 8 Ruego: e s e

: Nombres y apelidos

Nombres y apelidos: de quien no sabe fimar-

Edad
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacin que s regstre en este formulanc es muy importante para @ SGSSS. por Bvar. para
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que s¢ regsTe en este fomutano es muy importante para o SGSSS, por favar. para su dilgencamentd $Ga las NsYucoones de este documento.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GARCIA GARCIA MARIA SARA identificado(a) con CC numero 35.477.301 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2000 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 12 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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CONTACTOS

DR LUIS FERNANDO ALVAREZ GOMEZ 3107568041 - 3107520183
fernandoprevencion@hotmail.com
NIT: 11341176 Calle7#9-78

Zipaquird (Cundinamarca)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: MARIA SARA GARCIA GARCIA GENERO: Femenino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 35477301 FECHA NACIMIENTO: 11/11/2025 EDAD: N.A.
EMPRESA CONTRATANTE: RESGUARDO DE SESQUILE CAMILO CHAUTA TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: APOYO TECNICO JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 11/11/2025

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1. Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricién
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.4. Ingreso programa vigilancia

2.1. Calificacion de origen epidemiologica X 2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo X 2.5. Uso de elementos de proteccion 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
de cargas personal
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes ] . _— . i )
hiperbéricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacion de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad _ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
X Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor
cargo eléctrico actual
Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas q 9
Sin Restricciones para trabajo en . . Presenta patologias que requieren
Aplazado espacios confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccién de Enfermedades de origen comdn Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
X  Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis ’ - p ~
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Ufias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Evaluacion Neuropsicolégica
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. CONTROL POR EPS POR NUTRICIONISTA'Y OPTOMETRA PERIODICAMENTE
Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El

paciente firm6 la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede
obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

LUIS FERNANDO ALVAREZ GOMEZ MARIA SARA GARCIA GARCIA
Medicina especializada, Medicina Laboral
Registro Profesional: 25619

Naxvan Soft
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