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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

rwvn.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha Empleo o cargo al que aspira

,2o l,

Apellido(s) del aspirante

Gt rrr:r¿ 2 Q- a, rn\re 2
Nombre(s) del aspirante

I )taf vrt n
Feiña de nac¡miento

o% luOtl l^t?*
Lugar de nacimiento

,
é-sPln,., L To Lirnrr

Dirección domicilio / Barrio

ful/p 2#?-¿Jlr R.,"^nJ- D^c
Ciudad

Zi PaXviro
Teléfono N". Celular

3lo Lfo ?Zoa
Coneo electrónico

nos$rcr -L@ hu,-o i l, co r-t
Nacionaüdad.

coÁ^ b'or,
Profesión, ocupación u oficio

e-Q/e-Jo
I nnos Oe exper¡encia laboral

r I.5-oño s
' (*) Reepuesta opclonal Art 111, docreto 2150 de 1995

| 1.¡ Estaoo civit

',Sog-r¿¿'o
DOCUMENTACIÓN 

I

céduradeciudadanÍa:8 N" 6Í )OT Ac¡
Extranjería: l-l Expedida en: 6!5Q'!¡y, I ft--¿)

(-') Libreta mil¡tar No.

Disfito No.

Primera clase: l--l
Segunda clase: l-l

Tarjeta profes¡onal No. ¿Tiene vehfculo?

si l-l ¡¡o l-l
Licencia de conducción No. Categoría

Mencione brevemente estudios, expenenc¡a y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

é\,e,tñ-,ot (r,Ja.únc', Je *t;s Cr\nr,t:,' rr,,cJil-.rc Crttz I rt"cn J, *¡ñrrlJa<
Sencr^lea .Octf¿t 4,q¡ 4-aerSer L;nn rvris /nq"n< \ S€, tprsa;¡..-J

Qo, n^; LLor.

¿Está trabaiando actualmente?sil-l No lE
¿En qué empresa? Empleado f l

lndependiente l-l
Tipo de contrato

¿Trabaló antes en
esta empresa?

sil-l rrro FT

¿Solicitó empleo antes en
esta empresa?

si [-l r'ro lZ
Fecha

" l, lo

Nombre¿Conoce a alguien de
esta empr6sa?

sí l-l No l){ Dependencia

l T¡ene oarientes Nombre
{ue tradajan en si [-l *' -;;á.ffi;;;.; ; - *¡íá*"

¿Cómo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio J-l nrigo lXl Redes sociates [-l
Por med¡o de agencia I Orro f-l ¿Cuát?

¿Aceptaría trabajar en una
ciudad o sitio d¡st¡nto al
¡nicialmente contratado?

Sí

No ¿-

Vive en casa: 
¿Fannliar? f-l

¿Propia? l--l ¿Atquitada? l5Zl

Nombre del arrendador

éDi\vr¡a #e,tr¿
Teléfono

3t38to7,fa
¿Hace cuánto tiempo reside en esle lugar?

Z >', ¿Scs
¿Aclualmente tiene algún Sí
¡ngreso adicional? 

No \¿

Descríbalo e ¡ndique su valor mensual cCgi(o suman sus obl¡gaciones económicas mensuales?

sE.ooo@,ftiL
¿Por qué conceptos? ¿Cuánto es su aspiracién salarial?

s
¿Cuál es su principal af¡clón? ¿Pract¡caalgúndeporte? ¿Cuál(es)?

síl-l ruoEl
¿Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocim¡entos por su desempeño en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

sí f] No lZ ¿cuár(es)?

minervaQ. O by Legis. Prohibida su reproducción. Se denunc¡arán penalmente las falsif¡caciones f,FliElil'r
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II. PERFIL LABORAL

V

t¡1. lN PERSONAL



Nombre esposa(o) o compañera(o)

C*g" 
""tr"l

Profesión, ocupación u oficio Empresa donde trabaja

Dirección Ciudad

No. de personas que dependen
económicamente de usted

- 

I Parentescoia tl k.:re
\ --. I o ?

Teléfono(s)

Nombre(s) hermano(s)

D,bnc. É ,r, r
fonl Suorc

Profes¡ón, Teléfono(s)

ire

/¿

ESTUDIOS ffto0E
fM¿Ao'ÉH

¡x06

umE6 NOi,IBRE DE LA INSTITUCÚN CIUDAD

Primaria 5 Octh o r;é scw/c, 4ry_:?.?irt{6 drrc"tol Got
Bachillerato

Académico

Comercial

Tócnico

Otro

I 'dejr;6 3on lvi s 6on2o.Sct c\;or"/ ¡:¿
rl B-&,;ltcr o o tsos tl 11tt /,;fo¡- *

Educación Superior
Técnico

Tecnológico

Prolesional

r -a ¿c)t¡?Í) 5en o --c¡;t9,Í!--. TO Cpnc t?ct

L]

Posgrados

Otroa: curaos, d¡plomados,
sem¡narl03.

lntens¡dad horaria Nombre del programa lnstitución

Otroa: curros, dlplomado!,
¡emlnarlo¡,

lntensidad horar¡a Nombre del programa lnsliluc¡ón

¿Curea eetudios ac{ualmenie? ¿Ouó tlpo de estudlos?

sí Tl r.ro ffi
Duración (añoe, semestree, meses) Año / semestre quo cursa

Nombre de la institución Diurno
Hofeflo

Nocturno
L-r Fin de semana

A distancia

OTre @}¡OCIMEN[O§: tEEggSlSgqg drrE¡*,!o n-Regurk (5o a 60%) &,Brrn (61 a 80%) i¡E.l,[¡y Br¡oño {81 a 100%)
sisremas síl | ru"1 

I

¿Qué programas maneja?

1. RIB MB s. I R I B IMS
2 RIB MB 4- l n l B l$B

ldiomas

sí Tl ruo fl
¿Qué idioma(s) conoce?

Escucha Habla

[ETITMB
L! l E}q

1.

2.

Nota: en c¿so de sercontratádo{a) favor Dreoarartoda la documentación.

No,tbre de la última o actual empresa )
/o reno f¿¡1 o}¡cc{c,

Actividad Económica

l1-5¡t \oc,c/ct
Dirección

ácx)ci¡
Teléfono(s)

3lo tmarrfB
qprgo(s) desempeñado(s) por usted

'/o uo /o (/on i lr. /", 3 e co,{o
fuea del cargo Fecha lngreso

,Zo 1"6 l^zz
Fecha Retiro

, § l. zl^23
Sueldo lnicial

g eS Jra.(
Sueldo Final

sP.Í.'/¡u./ct
Funciones í/ealizadas Zr.J 5e*./ \ o,énclr¿ "/'" ÍD?a.

Nombre de su jefe inmediato ./ )
/6 thr' .]rñh>.o cJr,

Caroo- 6?ccoirt
Logros pbtenidos

?/ JuññTo \ /,uo"/, flr9n,/.//, ¿ ¿, o Z rnzo
Tlpodscontrsto: lndefin¡do

Fijo
L]E

¿Cuánto t¡empo? Contrato dirscto con la empresa

I n eSe S contrato por medlo de agenc¡a

otro f--l ¿Cuát?

Horar¡o de faba¡o: Tiempo completo )<l 1/2Tiempo [l Porhoras I Jornada: D¡urna Nocturna Otra iornada
Mot¡voder rct¡o \td /,ñoy io
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It rv. TNFoRMAGToN FAMIL¡AR -- l'l

Teléfono

Edades

t? óiTos

321ut t Qt, t, 1
\,. EDUCAG¡C,N Y APTITUDES

TíTuLo oBTENIDo

{

Escritura

¡,.: VI. EXPER¡ENGIA LABORAL. FAvoR BELACIoNAR Los ÚLnn¡os rRes err¡PlEos ouE usrED HA oESEMPEñADo" coMENzANoo pon el útlt¡o o ecruAL. st Hecrsre otn ¡¡Ás. oETALLES urlLtcE LA ULTTMA PAGTNA-DE NorAS ADrcroNALES. ESTos DATos sEnÁt vrntHcloos y su MANEJo sERÁ coNFtDENctAL.



M io i¡-t O ü:;¿iLrJ" €"*E(Í/
Sueldo lnicial

5 bl iO;nl.o

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

(2?rxscin^;e;o J Ás,/n"s ¿tStTorc/os er1 /o l,o.,nn"/ X {tor2:b:.
Tipodecontrato: tndefinido l¡(l ¿Criintotiempo? Contralodirecrocont".rpr... lZl OtroJl¿C*in

Frio L--J l5 m AY> Contraropormediodeagencia

Horar¡o de trabaio: T¡empo completo

?

d

I
f
¿

I
8

6

a
5

6

5
5
e
I

Nombre de la empresa Actividad Económica

fr);lvJn
Dirección

Zúo /u,-ro
Teléfono(s)

3?t ¿/z4,fu*e
Cargo(s) desempeñado(s) por usted

0.ixi\icv "L (r,r-|no
Area del cargo Fecha lngreso

,lnl*z le^n
Fecha Retiro

6t;al"2l^a¿
Sueldo lnicial

50sroJ-
Sueldo Final

59s'/n.,J

heScr¿ (uur> /. h-ccc€Tóí-oa sfirr ára,
U

Nombrede su iefe inmediato

:StuÉr F7r*rin 6,r?tv-tr' n
Cargo

O.¡\i l;o v
Logros obtenidos , -./ , .

C)ii''r')rna *( 4/,r,bs,s arnes I ns,z777¡7ir>icDo Jol tryzrrrF.r rr',ojeó
'Tipo de contrato: lndefin¡do

Fijo
I eCuánto tiempo? Contrato directo con la empresa

I 16 mek. contratopormediodeagencia

If orro [l ¿cuan

[]
Horariodetrabajo:TiempocompletoLIl1/2TiempoflPorhorasJ_l|Jornada.DiU
Motivo del retiro

Flefácione do§ nombfes.de pefgonas dí$t¡ntas a famfl¡ates o empleadores

1.
Nombre Ocupac¡ón

GnJ.,-..,u
Direcc¡ón

Ui/bnor,? Z;?a,2,,'.
Teléfono

??t?J)t>-tto.
2.

Nombre

§efo Co-n xer oS
Ocupación.

ConJuú¡, o t
Dirección-

¿e¡e.Á /o ¡ro,¡g ,,;oo
Teléfono'

3lUtt¿t279)9
NombredeUnlamitiarquepodamoSoontactarencaSodenolocalizarloaUsteddirectaínente

1

Nombre

D^a.r., ^ 6oárr>
Ocupación

én O /r-./,
Dlrección

borortd, /¡u¡ Z, ?-/ u,,,
Teléfono

72OfA l<¡2>
2.

Nombre Ocupación D¡rección Teléfon<i

Autorizo pedir información de mi Hola de Vida sin ninguna restricción. 
H

Nota ¡mportante
Favor no llámar por tsléfono n¡ acudir a preguntar por
el resultado de esta sol¡c¡tud. Nosotros le avisaremoa,
graciaB.

Certificación
Para todos los efeclos legales, certilico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mí, en la presont€ ho,ia de vtda, son verac€s
(C. S. T., Art. 62 Num. 10) Régimen Laboral
Colomblano § 1057 (L€gis).

Firma del sol¡c¡tante

minerna('

Otra jornada

It vll. REFERENCTAS PERSONALES il
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MISTER

CARruEs

REFERENC¡A LABORAL

Por tnedio de la lresente bago constar gae la señora NORNIA SUAREZ

i.dentificada con Cedula de Ciudadanía No 65.707.200 del Espinal laboro

fara rní realizando como auxiliar de cocina , durante 76 meses y se

caracterizó for ser una persona efuiente, trabajadora y cumplidora de tas

funciones asignada*

Se expide el presente doanmento a solicitud de la interesada, hoy 19 de abril de

2023

Átentatnente,

/lo^ yv)a(;o 6uz-cn e
*4
a
JHONI,IÁfuIO GUZIUIAN

C.C. No. 10179412 dc la Dorada Caldas

CeL.3214285499

\

mltrER
CARNE$



§#CRE

EL DEPARTAMENTO T}E RECURSO§ HUMANOS

CERTIFICA

t}.¡e la s*ñr:ra ilORilA SUAREZ RAI|¡REZ, identificada con cádula de crudadani¡
ñ.: 65707200 de ZIPAQUIRÁ.. hboró en nuestra empresa con contrato a térrnino
lndefinido. desde el 07 de septi€mbr'B de 2021 hasta el 30 ds abril de 2022,
desempeñando elcargo de AUXILIAR DE §ERVICIOS GENERALE§.

Salario mensual

Total Mensual

Cordralmente,
i

i 'l, .,. s,A*'
' 

,' '';:1ll
t"|

ÜL GA PAl RICIA GUüRRÉRCI CASTILLO
TiFCURSOS HUMANOS

$1,000.000

$1,000,000



REFERENCIA LABORAL

Por medio de la presente hago constar que la señora NORMA SUAREZ

identificada con Cedula de Ciudadanía No 65.707.200 del Espinal laboro

.para mí realizando labores de lavado, planchado y secado de ropa ,

durante 8 meses y se caracterizó por ser una persona eficÍente,

trabajadora y cumplidora de las funciones asignadas.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada, hoy L9 de

abril de 2023

Atentamente,

Joren^ CJ" reLa
YIL LORENA CASTANEDA
C.C. No. 1.075.668.598 de Zipaquirá
Ce|.3104505158



18t4t23, 14.17 Policía Nacional de Colombia

&otr@G*rf
POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 02:16:54 PM horas de11810412023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía No 65707200

Apellidos y Nombres: SUAREZ RAMIREZ NORltlA

NO T¡ENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTOR¡DADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2A12, 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 extinción de la condena o la prescripción de la

pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para eltenitorio colombiano de acuerdo a

lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las BICguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

D¡rección: Avenida El tlorado # 75

- 25 barrio Modelia, Bogotá D.c.

Atenc¡ón adm¡nistrátiva: Lunes a

V¡emes 8:00 am a I2:00 pm y 2:00
pm a 5:00 prn

Lfnea de atención al ciudadano:
51 59700 ext. 30552 {Bogotá)
Resto del pais:018000 9'1 0 1 i 2

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

https:i/antecedentes.pol¡cía.gov.co:700SM/ebJud¡c¡alrformAntecedentes.*tünf 1n
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.221304912

ts[r[Er

ffiH
WEB

14:20:59

Hoja 1 de 01

Bogotá DC, 18 de abril del2A23

La PROCURADURIA GENERAL DE t,{ NACIÓN cert¡fica qus una vez consulüado el §istema de lnformación de Regislro de Sanciones e lnhabilidades
(SlRl), el(la) señor(a) NORMA SUAREZ RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 65707200:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDÁ.DES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cert¡ficac¡ón de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o ¡nhab¡lidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión €n cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecÉdentes, se certmcarán todas las
anotacioned que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

e§"$§§§§
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATEilCIÓil:
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE O,I HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIOAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERilFICADO §EA EL TIISMO EN
TODAS LAS HOJAs.

División de Relacíonamiento con el Cíudadano.

Llnea gratuita 01 80009,t 031 5; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

NOTA: El certificado de antecederites disciplinarios es un documento que contiene las anotacíones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraduales con el estado, de los falbs con responsab¡lidad fiscal, de las decis¡ones de
pérdida cle invqstidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
eiercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantfa. Esto documenúo tieno efectos para acceder al sector públ¡co, en los términos quo
ostablezca la ley o demás dispoeicionea v¡gentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombram¡ento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, val¡dar la información

presente el aspirante en la página web: http://www.procrraduria.gov.ccy'portauanteceder¡tes.html



coNTRAuonín
GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTTVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales'SIBOR', hoy martes 18 de

abril de 2023, alas 14:22:12, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FTSCAL.

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados-

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución220 del5 de octubre de2004,la firma meci{nica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Tioo Documento Cédula de Ciudadanía
No. ldentificación 65707200
Códiqo de Verificación 65707200230418142212

Contralor Oolegrdo

Generó: WER



GUARDIANES
d* tus üIRECHüS cERTTF¡cADo oRD¡NARro vh wee

No.9512509
¡ij Personería de Bogolá. 0. C.

Bogotá D.C., 18 de Abril de 2023 - 14:36 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DlSClPLll,lARlOS
LA PERSONERh Oe BOGOTÁ D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultiado el sistema de Registro de Sanciones e lnhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogotá D.C.,
el señor(a) NORMA SUAREZ RAilIRE:Z, quien se identifica con h CEDULA DE CIUDADANfA No.: SESENTA Y CINCO
MILLONES §ETECIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS de ESPINAL

65707200

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida
mn el aguí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotá D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramiento o posesión en c€¡rgos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotiaciones que flguren en el registro. (Artíarlo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por fattas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a partir de la
ejecutoria de la últma sanción. (numeral 2", artículo 42 - Ley 1952 de 201 9).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, artículo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artículo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, artículo 16 y numeral 6, artículo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Pnrcuraduría General de la Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

-\

\=.-) ur^\-,h*,
WILLIAM JAVIER TIIURCIA ACEVEDO

Jefe Oficina Asesora Jurídica

Certificado generado por el s¡tio web: www.p€§oneriabogota.gov.co. Para verificar su validez omuniqueee con la Personerfa de Bogotá D.C.

Gra, 7 No. 21 -24 - Conmutador (60f F82 lr4fl)r80 - www.pensoneriabogota.gov.co

Código de verificáción: 4_RQ2FQ_3514. Link de veríficación: https://www.p6rsoneriabogola.gov.coranlecedentes.disciplinar¡o3
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Pol¡cia Nacron¡l de Colombra sffi

ffi Policía Nacionalde Colombia
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Poftal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, LS!O4|}OZ3 02:41:09 p. m. elciudadano con Cédula de Ciudadanía No. 657O72O0y

Nombre: NORMA SUAREZ RAMIREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 58388321 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web instítucional

digitando https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el

documento de identidad y la fecha de expedición det mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de idenüdad suministrado.

q Nueva Busqueda t Imprimir
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EPS
\

sUrOB*-'
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA Sá en desanollo de su programa especial parala garantía del Plan de Beneñcios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NORMA SUAREZ RAMIREZ identifiedo(a) con CEOUUI DE CIUDADANÍA número 65707200 esta registrado(a) en el PBS EPS

SURA con la siguiente información:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACóN CC 65707200

NOMBRE§YAPELLIDOS NORMA SUAREZ RAMIREZ

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO COMPAÑERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA ¡NTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 0/.I11I2OO5

FECHA RETTRO EPS SURA ACT¡VO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPSSURA 850

SEMANAS COTIZADAS UITIN,IO AÑO 51

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha de generación: 19l,04/12023

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁUDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Hp§ §umAffiüm§ü&.$*& §"&

J.ledellín, Antioquia, Colombia. Lineas de atención: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,

lledellin: 604 448 61 15, Bogotá: 601 4487941

Linea Nacional: 01 8000 519 519

*p*$6dr#.#s$?!
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANT¡AS

CERT¡FICA QUE:

El(la) Señor(a) NORMA SUAREZ RAMIREZ identificado(a) con C.C No. 65.707.200, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.94A-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) eldía 18 de abril de12023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccíonal
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.

e.
Ca¡olina Galvis Castellanos
D¡rectora de Cuentas y Recaudo
Cotbndos S.A Pensiones y Cesantías
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El paciente e,n mención no padece e,n Ia m¡alidad enfer-
medad infectocontagiosa qtre le rmpida vivir a mmr¡ni-
dad y es apÉo prarnanipulralirnentos



TABORATORIO CLINICO
llrdy ftrolina §otelo Penagos

ü,ilT[ru0[0G{

ll¡iveridad tolegio Malor de (undinamana

r§ir. 3í{23979 - E

.rr=,Shf;staría 
& §alud de {/nana . 25-5500

Paciente: NORMA SUAREZ RAMIREZ Recepción: 35762 Sala: lüA
Edad: 42 A Sexo:F ldenüficacién:65707200 Fecha rcp: 2üO412023 11:12:11 a. m.

Teiéfonos;.310?5072@ ltiédico : Nq Asignado

Empesa: Particular

Resultado Valor* de referench

tlierobiologüa

I GARGANTA FROTI§ TÚICROSCOPI@

COLORACION TEGRAII
Reacción Leucocitaria

Eaciloe Gram Positiws

Cocos Gram Pmitircs (+)

-
KO.H. Estudio Direcb para

Blastoconidias de Hongos

Pseudomicelios de Hongos

Faradtologia
3 Estudio i]iACRO§C,O,PICO

Color

Consistencia

P.h.

Olor

Estudio IIIICROSCOPICO

Le\aduras en gemacién

Grasas neutras

Almidores

Fibras rnusculares

É(AMB{ PARASfTOLOGICO

Protozoos y/o Helmirtos

w

Ausente

(+)

No se obsenan

No se obsenan

Cafe

B{anda

6.0

s. c.

No Se Obsenan

No Se Obsena

(+)
(+)

No se obsenan
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