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UIRON 18 de marzo de 2026

.‘.-_Q\F DIRECCION: Fecha de atencion:
’g BRR LA CASTELLANA CR 49 C 93 22 -Teléfono(s):
’ UNIDAD MEDICA

Identificacién: CC 1071164095 Edad: 37 afios 5 meses 10 dias

Nombre paciente: ANGIE Sexo: Femenino

KATHERINE CUBIDES JEREZ .
Empresa beneficiaria: SEGURIDAD

Entidad: SEGURIDAD ONCOCR CNCOR LTDA.

LTDA.,

infoermacidn inicial

Cargo: GUARDA DE SEGURIDAD Tipo de examen: Periodico

Exédmenes

Examenes campos: Enfasis osteomuscular, VISIOMETRIA, AUDIOMETRIA

Concepto

. Concepto de Aptitud: Sin restricciones Osteomuscular: Apto

 Descripcion del concepto: SE RECOMIENDA UNA POSTURA COMODA Y FU[\ICJONAL QUE PERMITA DESEMPENAR LA
LABOR DE MANERA ERGCNOMICA / REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL/ ENFASIS EN EL TRABAIO SEGURO/ USO DE

PROTECCION SOLAR ADECUADA. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS PARA FAVORECER EL RETORNO
VENOSO

Recomendaciones Médicas

Recomendaciones Médicas: Realizar Actividad Fisica Regularmente

Solicitar en su EPS valoracién y plan de manejo
por Oftalmologia,Uso de correccién visual,Dieta baja en Harina, Grasasy Azucares,Higiene postural,Usar medias de
varices de media compresién

Recomendaciones ocupacionales

Recomendaciones Ocupacionales: Realizar pausas activas durante la jornada laboral

Recomendaciones optometria

Recomendaciones optometria: Correccién Optica inmediata,Uso de lentes

permanentes,Control anual,Uso de
lubricantes oculares Valoracién por optometria eps

Observaciones: CONTROL OPTOMETRICOC PARA FORMULACION DE GAFA PERMANENTE

Recomendaciones fonoaudiologia

Recomendaciones fonoaudioclogia: Control anual



Observacion

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen
médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza Yy
propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la
interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la
realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mf en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o

_entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen

cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma
legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clidica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado,
Finalmente manifiesto que he le [do y comprendido perfectamente lo anterior y que todoes los espacios en blanco
han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Profesional que atiende:

lsn'. e
CC 49771764 it )

ANGIE KATHERINE CUBIDES
JEREZ
CC 1071164095



PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

SEGURIDAD Pag. 1del
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LTODA.
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( DATOS FAMILYARES )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL CONYUGUE EDAD  TELEFONOS
C D) D)
APELLIDOS Y NOIBRFES DE LOS HIJOS N -
[ 2ovwo Jireth covles \J (1l ] (280107215 '
cileen Zaot =SSN hon ¢ .
- Jl—J L )
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES
Modeny cobides <ovez (53 | [ 3209604004
— ) =’ L J)
EN CASO DE EMERGENCIA A QUIEN PODEMOS CONTACTAR?
NOMBRE . REALIZO )
(C=con dd bey BRI )
PARENTEZCO ’
(Mevenen o D | Ande ¢dndes
TELEFONOS NOMBREY ADG(& KW nen e < .
(32564274 ) leareo: Garde e Segun Jod)
SOL-DTH-FR-013 2012-11-06 Version: 05

SOLVJ 3d NOIDVZITVALDY OLYINYOL






| SEGURIDAD
Onicor

INDUCCION Y REINDUCCION

( O INDUCCION (5~ REINDUCCION

NOMBRE .

(Rage Xcdbhevine ondes —oves ) ;

CARGO™A DESEMPENAR CEDULA
@XQ&Q_\QJ{__(;\? Se o ook ) (H3164cgs )
FI'EMAS TRATADOS HiE 7. Otros temas: (Especifique los temas adicionales que

1. Generalidades de la empresa: se trataron)

1.1 Historia de la empresa

1.2 Estructura Organizacional, conductos de comunicacién
1.3 Reglamento interno de trabajo

1.4 Misidn y visién

1.5 Valores

1.6 Derechos humanos

1.7 Aspectos especificos y particulares

2. Generalidades de vinculacién ANOTACIONES
1 Seguridad social, caja de compensacién familiar
2 Contratacién

3 Prestaciones socizales v salarios

4 Procedimientos internos de némina

2
2.
2.
2.

3. Sistema de gestion de calidad

3.1 Conocimiento de Sistemna de Gestién de Calidad
3.2 Politica de calidad
3.
3.

3 Objetivos del sistema de calidad
4 Responsabilidades de los trabajadores en el sisterna

4. Sistema de gestidn en Seguridad iso 28000

4.1 Conocimiento de Sistema de Gestion en control y
Seguridad

4.2 Generalidades de sistema de gestion

4.3 Responsabilidades de los trabajadores en el sistema

4.4 Procedimientos de seguridad

4.5 Responsabilidades de los trabajadores en el sistema

5. Sistema de gestion en seguridad, salud en el trabajo
5.1 Conocimiento de sistema de gestién en seguridad, salud
en el trabajo v ambiente

5.2 Politica de seguridad, salud en el trabajo y ambiente

5.3 Politica de no alcohol, no drogas, no tabaquismo

5.4 Aspectos de seguridad, salud en el trabajo y ambiente

5.5 Legislacién en seguridad industrial, salud en el trabajo y
ambiente

5.6 Reglamento de higiene y seguridad industrial

5.7 Comité Paritario de Salud Ocupacional

5.8Comité de convivencia laboral

5.9 Planes de emergencia, instructivos en caso de emergencia
5.10 Factores de riesgo inherentes al cargo

11 Procedimientos seguros de acuerdo al carge

12 Identificacién de Riesgos.

13 Actos y condiciones inseguras.

14 Seguridad vial

15 Responsabilidades de los trabajadores en el sistema

5%
5.
S.
5.
5:

6. Sistema de gestién ambiental
.1 Politica ambiental . . )

-2 Aspectos e impactos ambientales de la empresa FIRMA TRABAJADOR

.3 Aspectos de seguridad ambiental

.4 Programa de gestion ambiental

5 Manejo de residuos
6 Gestion ambiental: aspectos e impactos ambientales

7 Responsabilidades de los trabajadores en el sistema Qﬂcm? 3 e‘ij\({) D\&QS
NJ - i \ =
Operaciones NOMBRE:HT%“L - Y E{h%ﬁ' ng “Q

7.1 Conocimiento de Sequridad Privada CARGO: (R v e . - &

7.2 Consignas Generales GK':QJ Se & %QSQ T Gt
7.3 Procedimientos Operativos
7.4 Decdlogo de Armas

7.5 Generalidades de Puestos

6
6
6
6
6
6
&
7

o J/
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SEGURIDAD

OnicoA

INDUCCION Y REINDUCCION

salud en el trabajo

) Diligenclar oportunamente los formatos correspondientes.
HﬂTodas las anterlores

1. Sus responsabilidades en calidad, 28000 seguridad, salud en el trabajo son:
a) Participar attivamente en las actlvidades de capacitacién, promocién y prevencién programadas por la empresa,
b) Cumplir con las normas y procedimientos seguros establecidos por la empresa y por el cliente en cuanto a seguridad

1

c) Utilizar en forma correcta los elementos de protecgkin personal que le hayan sido suministrados.
d) Reportar cualquier Incldente, accidente, condicigngs inseguras o sospechosas.

2. Si sufre de una enfermedad com(n (ej: gripa) la

entidad que lo atenderia serfa:
}Q EPS( Entidad promotora de salud)
b) AFP (Administradora de fondo de pefisiones)

¢) ARL (Administradora de rlesgos Laborales)

3. Un accidente de trabajo es:

Un accldente que ocurre en horas no laborales
b) Un evento que ocurre mientras se ericuentra de permiso
¢) Un evento que ocurre en su lugar de ragijencia
d}. Evento no deseado que da lugar a mm, enfermedad,

lesién o dafio del trabajador.
L -

4, Relacione los principios de la columna derecha con
la respectiva politica

a) Polltica de ) _C_ Servicio excelente al

seguridad, salud en el Cllente 6

trabajo Prevencion de .
contrabando, narcotrafico,

b) Politica de y erg’gig‘n" s

seguridad (ISO r clah

28000) accidentes rabajo y
enfermedades laborales.

Prevencién de los
c) Politica de calldad \ipactos amblentales
d) Politica ambiental

L N\ e,

5. Si se le presenta un accidente de trabajo; la entidad
que lo atenderia seria:
a) EPS( Entidad promotora de salud)

ARL (Administradora de rlesgos Laborales)

6. El procedimiento para el reportede accidentes de
trabajo es:

Reportar al jefe inmedlato, feportar al CGO, dirigirse al
centro médico designado por la ARL.

b) Dirigirse a la EPS sin reportar el evento,

. 7. Marque falso o verdadero!
Son aspectos ambientales: las vidades, productos o
servicios de una organizacién gue pueden interactuar con
el amblente (F) (

10. Que es riesgo:
‘vﬁ Combinaclén de fe(ljwbabllldad de que ocurra un

A
evento y la sever| de las consecuenclas de que
ocurra el eventg/
b) Algo que no altera el ritmo normal de la operaciones
c) Una situacién normal de las actividades rutinarias

11. Que es una emergencia:

a) Es una situacion normal que se presenta durante la
prestacién del serviclo

b) Es una actividad rutinaria que se presenta cuando se
recibe turno .

&) Es toda situac'o'),q\ﬁa/altere o amenace con afectar la
salud de las pepstnas, el medio ambiente o los bienes
que se estanprotegiendo '

d) Es una situacién anormal que no amerita atencién

L inmediata

12, Cuales son los rlesgos de exposicién:
.a) Ruido, Alimentacién, Mecanicos.
\)\F[sicos, Biomecanicos, Condiclones de seguridad,

Quimicos, BiologicosPélcosoclales,
c) Espaclos&em’ﬁ;(sios, Trabajo en Callente y Alturas,

Firma Trabajador

fogie mom&ﬁ .
i [ ' Q&
NOMBRE ﬂCJ CS-%Q‘ gi

| CARGO: ﬂo&f

¢ ey Urfeﬁch J

CONCEPTO DE EVALUACION

CALIFICACION
FUE EFECTIVA LA INDUCCION:  &ST (OO NO
REQUIERE REENTRENAMIENTO: Ost (OO0

Sl requiere reentrenamiento
Fecha Reentrenamiento:

8. Una Enfermedad Lab

a) Enfermedades causa
Enfermedades contraid

de riesgo inherentes a

es:
s por insectos.

or exposiclén a los factores
actividad laboral.

P

9. Que significa COPASST:

&}Comlté paritario de seguridad y salud en el trabajo
b) Asaclacién sindical
¢) Grupo para solucionar problemas de némina

s

Firma quien evalla

[Olsa T

ggygg!sz‘)_cj\ﬁa ‘z@lf\ﬁi\dﬂlﬂm
Aostende Honde h-

L A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.071.164.095
CUBIDES JEREZ

APELLIDOE

- ANGIE KATHERINE

NCWBRES

FiRMA

FECHA DE NacimiENTo  09-OCT-1988

LANDAZURI

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ F
ESTATURA 6.8 RH SEXO

13-OCT-2006 LA CALERA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b dusisd o< 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

~ 17:31:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293073861

Bogeté DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGIE KATHERINE CUBIDES JEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1071164095:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes

, se certificaran fodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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 contractuzles con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v 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 suscripcion 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
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Mario Enrique Castro Gonzédlez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién 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






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 17:31:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1071164095

Cddigo de Verificacion

1071164095260317173151

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resohucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

A

p )

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C
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Personeria de Bagoid, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 6711439

&ﬂt@t&d @ﬂteg Bogets D.C., 17 de marzo de 2026 - 05:33 pm
Discinlinarios Cédige de verificacion: 6711439CUAMQ_UTVCQ_24818

i Lda fmd NS e
Hoja 1 de 1.

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 Bogoté
D.C., el sefior(a) ANGIE KATHERINE CUBIDES JEREZ, quien se identifica con

il CEDULA DE GIUDADANIA No. 1071164085 de LACALERA =~ -
* (MIL'SETENTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y CINCO)
‘ . NOREGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
ceincida 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 debers contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2018). ’

* Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco () anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la dltima 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 certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de |z
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
. Jefe Oficina. Asesora Juridica -

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






LEIOIED, [ 1.£Y Folicia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL

it

9% DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:29:43 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1071164095
Apellidos y Nombres: CUBIDES JEREZ ANGIE KATHERINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, Ia 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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de identificacién 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 Medeliz, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am 2 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.aov.co:7005MNeh lidicialfnmm Antanmdamian wmis
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ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD AUTONOMA LTDA
NiT: 900.419.811-1

Licencia de Funcionamiento No. 41427 del 14 de Mayo de 2021
Expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

Certifica Quie:

USTARIS BARRIOS JESUS DAVID

c.c.Ne. 1129508827
Asistidy A probé
REENTRENAMIENTO VIGILANCIA

Con una Intensided de 30 Horas,

D¢ aouerdo af programa de capacitacidn autorizado sequn resolucion 41427  de MAYO de 2021
VRO Ecsp2097- R] NCI-ACO
NRO i 35;{#1% | 244482
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