Haoja de vida del funcionario Page | of 2
FORMATO UNICO ["‘“"“’ RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ABRIL VALDES LORAIN IRINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS
cc@® ce) pas() Na 1017157704 F@ MmO coL® exrraniEro O Colomala
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia12 MESD4  ARO 1388 MANZAMA D N-164 105 CASA
PAlS Colombia Pals Colombla DEPTO Chocd
DEPTO Antioquia MUNICIFIO QuUIBDO
MUNICIPIO MEDELLIN TELEEONO 3206789779 EMAIL lorain 24@msn.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller acad

PRIMARIA

SECUNDARIA | MEDIA

FECHA DE GRADO

10.|2°.|30.|4o.|5m 60.]70.180.] 89.] 10] X

WES 12

ANO 2004

DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (BOCTORADO O PHD),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD Wo.SEMESTRES |GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O |IERMINACION  Wo. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S [NO]  TITULO CATENIDO MES [ ARO PROFESIONAL
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA
UN 10 X INEANTIL 08 | 2016

ESPECIFIQUE LOS 10IOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
HERLE B [MB| R ] 8 [mB|
Espanol } I | | I

S senadmncia lahamal

IRELACIOM SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

& EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |pafs

GOBERNACION DEL CHOCO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Chocé QuIBDd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 19 MES 09 ARO 2017 pia 18 MES 12 ANO 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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Hoja de vida del funcionario

Page 2 of 2

PRESTACION DE SERVICIO PRESTACION DE
SERVICIO
—erae—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
CORPASOFA Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chacd QUIBDS Infarmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
Bisica primarta DiA 16 MES 01 ARO 2017 DiA 22 MES 10 ARO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Clendas de 3 aducacion PRIMERA INFANCIA
AT e e e e st e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
FUNDACION RED LIDERES AFECTIVO 20 Calombila
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Choct QUIBDO Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bisica primaria DiA 15 MES 01 ARO 2018 oiA 15 MES 12 Ao 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Giendas de la educacién PRIMERA INFANCIA
e ——
. EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
INSTITUCION EDUCATIVA ARMANDO LUNA ROA Codombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Chocd QuIBoO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bdslca secundaris DiA 09 MES 05 ARO 2016 ofa 30 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCTMIENTO MATERIA IMPARTIDA

FIRMA DEL

IDOR PUBLICO O

-ONTRATISTA

VERACES, { AATICULO 50. DE LA LEY 190/95).

(Ciudad y facha de dilig

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St (Ono » ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDADE
JINCOMPATIBILIDAD 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 M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

LRedd - 1Bde\0-20
Vel

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRAT

[COMO SOPORTE,

Cludad y facha Quibdd, 16-11-X20

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUL SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADAS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 013000917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co

Miana€ ehars!.
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o ) FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
I Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(@ FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
W o, crre s v v sn D (LEY 150 DE 1995)

|IDENTIFICADOCON: €CX CE. T N 1.017.157.704 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
tals COLOMBIA |Departamento CHOCO » [Municipio  QUIBDG
Direccién B/COHIMBRA MZ-D, CALLE 26 B- NUMERO 16A 105 [Teléfonos 3206789778
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
JESUS ENRIQUE ABRIL PALACIOS 11.788.968 PADRE
MARA LUCIA VALDES MURILLO 54.260.768 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(itimo” afic gravable fueron:

PTO

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ 2.950.000

rrientes

Ib) Las cuentas col y de ahotro que poseo en

|c) Mis bienes patrimoniates son los siguientes:

e ———————————————
k4 ' EMPLEADOR O CONTRATANTE
LORAIN IRINA ABRIL VALDES



b) A la fecha

‘,[: i

¢)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. CE. Tl

N.

-

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

14 DE NOVIMEBRE 2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

£

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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LA COPLASA EDC C
SHVITIU lf’.s';’.l 18
e Nanan > G0 W tagren bt

LAEPS COMFACHOCOEPS

HACE CONSTAR:

Que el (1a) sefior(a): LORAIN IRINA ABRIL VALDES
Identificacion : CC 1017157704
Tipo de Afillado: Cotizante

Tipo Cotizante: Independiente
Municipio: QUIBDO
Categoria: A

IPS Asignada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
IPS Secundaria

Feaha de Retiro:
Estado: ACTIVO
Fecha de Movilidad: 23/04/2019
Régimen: CONTRIBUTIVO
INFORMACION DEL APORTANTE
Documento del Aportante Razén Social Fecha Inicio
1017157704 LORAIN IRINA ABRIL V 23/04/2019

INFORMACION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES
Identificacion Nombre Fecha Estado Tipo Fecha Retiro
Movilidad

Observaciones. En constancia de lo anterior se suscribe, el dia 18 de noviembre de 2020,

NOTA: La presente certificacidn carece de validez si presenta enmendaduras, Vdlida por veinte (20) dlas
habiles,

6 (N4 /'% /auq M
NER PALACIOS MORENO

ANALISTA DE SISTEMAS
COMFACHOCO EPS



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S .A.
En sy condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800 224 808-8

CERTIFICA QUE:
LORAIN IRINA ABRIL VALDES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.017.157.704, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 14 de Noviembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
0
Tenga en cuenta:

Es importante que sea consfante en realzar los apartes abligatorios para su pensidn. asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando oblenga su beneficio pensional.

Srupo
Socedad Adminstradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A - NiL 500,144,331-3 Filial de AVA L
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CONTRATO W' 529 . b
v Mmamym IR
MODALIDAD OF memmmnw
b-mg

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL FAMILIAR, COMUNITARIO E INSTITUCIONAL
“CORPASOEA” CON NIT 818002076 - &

CERTIFICA:

Que, 18 sefors LORAIN IRINA ABRIL YALDEZ icentificada con Ceaus do
cudadanta N* 1017157704, operc como coniratists en i "MODALIDAD OF
DESARROLLO INFANTH. EN MEDIO FAMIUAR, operatn pod i OMNE
W&deWW&mmmmuﬁam
de Z017 hasta @l 22 o¢ Oclubre dé) mims sho, eaizande funcisnes omo:
mmmmpmdem«tatmdm:mdmmm
faienies nfos v nifias menoiod de cincn afos] de torma padwijetive, can un
mwpmne-wm

Py =igyor sonSBacis S S i Quiban & s 23 8iey o rime o aetudne Sy 3T

mﬁvm ZDIAZ
‘Represastante CORPASOFA




et i e e e g o
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FUNDACION

“:'," REG DF HEDVRES ATLUTIVOS 8P FOLA T2 AD0A 570 S 1D HEN A
CERTIFICACION DE SERVICIO

La Fundacién Red De Lideres Afectivos con NIT: 800174383 hace constar
que LORAIN IRINA ABRIL VALDES, con N° 1.017.157.704 de Quibdé, presto
sus servicios profesionales como LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL,
desarrollando actividades, sobre métodos de aprendizaje. Habilidades
cognitivas, en nifios y nifias desde los 0 a los 6 afios de edad, en un tiempo
comprendido entre el 15 de enero y el 15 de diciembre de 2018, en el
proyecto CAMINANDO ANDO, de nuestra institucion.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada en la cuidad
de Quibdd a los diecisiete (17} dias del mes de enero de 2019

Cordialmente,

Nomtire cofnpleto del propo nte:

FUNDACION RED DE LIDERES AFECTIVOS
NIT: 8001004934-8

PATRICIA MENA CORDOBA
Representante Legal

Cra 6ta Nro. 20 <23 Barrio Cesar Conto
Tel: (3) 6723418 - Cell 3114066930

il



NIt 891880010-3

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO,

CERTIFICA

Que, revisados los archivos que repesan &t &) Baupy e Conbalscion daf
Qepartamants dal-Choct s& constadd gue esia Entidad Tarmtorid suserbén con
i$ Senora LORAIN IRINA ABRIL VALDES ponadnr de ls Cadula g6 Cludanans
nimera §.017.157.704 espedida or Medellin, jos squienies Confralos de
Prestacion de Servcics Frolesionaes cuyo ohieto ohagaciones estatlacdas
e aparece o 8l mEmos

8 N'.T74, SUSCRITS €1 12 DE

Ovjeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA LICENCIADA BN
PEDAGOGIA INFANTIL COMO APOYO A LA GESTION Y LA SUPERVICION
¥ EJECUCION DE LOS PROYECTOS Y CONTRATOS DEL PROGRAMA DE
PRINERA INFANCIA, INFANCIA ¥ ADOLECENCIA ¥ DEMAS PROCESDS
QUE ADELANTA LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO.

VALOR DEL CONTRATO: 157 5000008 Ca
PLAZO CONTRACTUAL: S MEBER

FECHA DE NICHD I - Sepuarriny 2017
FECHA TERMINACION: 14 - eammipie 3017,
ESTADC: Eitoutats
Coiigasiones:

. Crigniar @6 Su capationd profsmonal pare e cumplisets da shiee
Conirachal 2 Mpniecier is dabida reserve profesicaal sobss 12 mionmenidn que
ZOnCEIens Son acasion @ ia seducion derpresunte sontiats. 3 Disponnr v dedical
of lemps que 208 necesadip pare & cumpliments dal objele sonfricioal

Achoto, Jov. 00 - Austacheaschucy AoH A0

i sV



Salvaguarcar la informacion confidencial que obisnga en desancio g sas

actividades, salvo requerimiento de autoridad competente. 4, Responder por 14
calidad de los frabajos asgnades manigniendo en forms permanente alos
riveles de eficiancla, celerdad, eficacis, efectividad y iransparencia para atendes
sus obligacicnis, 5. Presentar informe mensual de  actividades paca
varicacion por parte del supervisor. 8§, Acatar ias obsenvaciones que e formiie
el Gobernador directamente ¢ a través del Supenvizor, duranlz o vigoncs de!
coniralo y subsanar de nmediato cosiguier deficiencla an i preniasitn del
servicio, 7, Salvaguandar 13 infarmacion confidancial qua oblenge 26 desarrallc
de sus aclvidades, salve requedmienta de auoridad competente, 8, Realizar o
k08 necesarios v tomar medigas conducenes pard ol dabide DPIGHS
cumpiimiemo de lss obigaciones contractunles Yy pars 2 gecucion oo
contrate. 8. Cumpdr con iy obigacionss  coolimchrales ba o astrcls
cbservanciz de las nonmas sue dgen s maletia v las irdernas del sats
lemitarial. 18, Reaiizar fodas agueliss actandades qua se constitizven ea Elalait
para = cumplirniento de as metas v obisives parades =0 iz Gobe A
comigime 3 8 naluialeza de este contrato, 11, Insenby v mantener actuakzads
su hoje de vita y declatacon de bisnes v sanras an &l SIEER 12, daredne: |
afiissén af tistema desaiu, pensiones nesgas kbacales 13 Rragsentsy e
mEdic fEizs y magretion ks wiomes qua o Sotie Bl SuBEnIsor e CnliEts
un erme fingl de asthdades, doade se clasmien Ins dogunienias | AT
¥ 5& rgalice o enbegs o6 ltodpe jos siemenins que ¥ quran. oEis =
desamoliy e las Jcividsges smeculsdas. 14 Contar cor fos  naun D)
ARGAMIENES ya equpns Mminamns pem malzar iy scieadades necesanas o
& cabal complipvienty cel otyets contraciual 18, Cummir oon todss
oiagaconse Aspeniiicas astobiecdas =2n 2 presenfs ConKEic © ~ns
38iGRATES LUT SUS DOOTIMOUAIGY WO BLDSHRSG! eNcarmingdas 51 rumslimsrs
asi-obslo contiacioal Parigrafe 1- Los o  painarnsies de aume g
et o8 documenmns que produzss EL CONTRATISTA. con acasias o fa
esecucion del vbisto confratans, Saan da proniedad del DEPAR TARMENTC: [
CHOCO. St tay lugar 5 publicacionss 5e dard & espacivy rassnameienio o
s derechos morales de avltn. AZomds, of caniratets cobess Kacs
medic Tisica y magnetca 10dos 08 S0cUmenmns i su auleis, v un o
¥ 85I 48 entega de todh of msteial gus e fa aumingicedo faera o de
Se sun sciadddey. Pardgrafo 3. . BL CONTRATISTA asumicd cuak:
abdigasion gue gt serle 'mpugsla af CONTRATANTE gor violacian 2 & Les
=N B meoican del contrala Paragrafo 3., . EL CONTRATISTA prasiard Lo
SEOMCEE de Mansrs indspenilents, ety 08 20 subaigiackn iabos @i, uliizand
0F  TECUSDS  TOGISHCON DROpIss OB sy dciedad Paragrafe 4 - FL
CONTRATISTA screditare qus 36 shcueriea af dis en of pane de apories
refativos al Siatema o SemidEd Sonis: intageal y AR pach 13 realizacits g
CRUS PaQa denvads del contnats LEtatal, asi sons s pronos sel SENA, 1CBF |
CAAS Of Compensscitn fanul@n, ouande comesponda. B Onligacionas
Especitices: 1 apicar ot panopsies conceping v modelss lesmeos de 2

Fedagogia infanti con infantes v adolesciites. 2 - Anakza el cantexls itaari y

l; K1) A
i gedemarionichese oo 0 STRCERA NN JANED ]

T R T

|

0 e s b A, b



de los adolescentes desde cada une de los modelos tedricos esludiados. -
Mostrer una perspeciiva holistica, ecologina v sistdmica, sobre fos ERENOIEY 4
Capacidad para abordar, anafizar v svaluar de jorma critica y reheniva
flecesidades sociales de los menores. 5.- identificar los prodlemas sociales de
los menores en la diversidad sociocutural. 5 - dentificar fos nuctens infanihas
e adolescentes en situacionas de hesgqo social, 7.- Disonar BEDEamEs v
proyecios de intervencitn protesional qus sumenlen 1a calided de widz ¢
benastar socia! de tos menores §.- Disensr pragramas v realizar proyvecios de
orgntacion y mexliacion soctal, escolas y famiiar % - Padfilyr ¥ astabiecsr
mdicadores perlinentes y walidos paras conoadr las realidades ayianives
adniescanies.

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 500, SUSCRITS £1 35 DE

ENERO DE 2018

Unels: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE LINA
LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL COMO APOYD EN BL PROGRAMA
DE PRIMERA INFANCIS Y ADOQLECENSIA EN L& SECKETARIA O
INTEGRACION SOCIAL DE L& CGOBERNACION DEL SHOCS.

VALGR INICIAL. (R2. 500000 A
PLAZO CONTRACTUAL ERIESER

FECHA DE INICIO: DR = FEGRERG IR
FECHA TERMINATION: UL 2018
ESETADO: B apoiseion
Obligaciones:

¥ wnentar fode st capacidan proiasin garz ab cumpinisEnds oo glgess
CONFAGET I, Misndodr 13 a2y resensg proresional soide @ e
LOPQTIOOE O LragiOn s mesgoion o8 prassme gontsais. 30

o USTRT QUE el REiesEne oue ol ohmpficenig del oby
A, Respondsr Do ig ColSEY SE D5 WS I8

aotmanetis atos npwEs g ehopensis, oeiencar shravia seoividac g
2 S @enaEr dun obliganones, § Presentar ioitTiy Jeasual e

a1 13p3ﬂ£l’¥£.’h§ 4t
g s vanikuagns Dol DENe gl Superisor. B, ACars:
-

ZEIDS FIarS L e g why

o7
Hunvikades  par %
OBSErVESONSE U 1 rnule & Sobefvasor ArBciamiEmy o 2 Jogus @oi

SupesisnT. Surarie 13 vigencts del conmalo v sebsang: G nunedals custi b X
goficiencia en Ia prestachn del servasic 7. SEvadidar 16 adoemacko

{4 471 39 83 1 Sl gobemaciprfithotogugie v ombstis
A Sae Parciptl G 7 W TR e S {

pes Bt SR00 3

S VI WS




confidenciai gue cbienga en desamolly de sus actividades, salvo reguenimienio
de autoridad competente, 8. Realizar los actos necesanos y loinar meddas
sonducentes pars el debido v opodtimo cumplimientn de fas ubligacionssg
contraciuales y para la ejecucidn del contrato. 9. Respondes por la calidad de s
irabajos asignados maniemends en ferma parmanante akass nwelec do
sficiencia, celendad, eficacia, sfecividai ¥ {ransparéncia garo ander sus
obfigacicnes. 10, Realizar todas aguelles aciividades que se canstieven en
poyo para e cumplimianto de las matas v objetivos irazados 2n ta Gohemasien
conforne a |2 naluralezy de 2ste contrate. 11, Mscrib ¥ mantener actualizada
su hoja o@ vida y declaracion de bienas v rentas an =f SIGEE 12 Acreditar )a
affiacior 3l sistema ge sadud, pensiones y riesges jaborales. 13, Prasantsr en
medio fisio y magnetco los imes qus 1 soticite o SUpeivisos izl contrata v
wn mdorme final de actividades, donds se plasmen jos dacumentis de su LN

Y 58 realice @ entwgy o2 fudos jos elameriss que se enlregaron pava 2|
desamolio de fas  actwidades emcutatas 14 Condar  Son oS MSUMDS
hermareentas Yo aquipes minimos s alizer las actividades necesarias (D

2l sabal cemplimeenio sl obgte conbrastunl 15 TUMDEr 200 lodas. YAy
obligaciones especificas estabbsspias en e preastls sordrale + oo ias
asignadas por sue roodinadsres WO BUDBIVISOE ncaminagas ab cunpimes
del offele coniractua). B Obligaciones Especificas: 1.aplisar las senoma
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NECOMENDACIONES / PLAN OE MANEIO

EL SEGUIMIENTO DEFRINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA VO EMPLEMENTAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE PREVENCION DE PATOLOGIAS D€
LA VOZ: AL COMENZAR LABOR HACER EJERCIOOS DE CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS; TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUERQS SORBOS DE AGUA AL
MIENTRAS LABORA; POR NINGUN MOTIVO DEBE CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADCRES; NO EXPONERSE A CAMBIOS
BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CAUENTES O MUY FRIOS; USAR EL NIVEL DE VOZ MAS SA0 POSISLE Y POR NINGUN MOTIVO GRITAR.
PALSAS ACTIVAS, CON ACTIVIDADES DE AL MENCS 5 MINUTOS CADA 2 HORAS. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES A 12.5 KG G 25 XS SOBRE
HOMEROS O ESPALDA. USAR SILLA ERGONOMICA
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