g‘ 2% FORMATO UNICO
‘ f’? HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

1 DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Nifio Ledn Jenny Johana
Documento de Identificacion Sexo Nacionalidad Pais
cc M pas [ n- 1033711701 FEwm O | coo @ exr (] COLOMBIANA
Fecha y lugar de nacimiento Direccion de correspondencia

Fecha Dia [ 19 ] Mes[ 11 ] Ao 1988 DIAGONAL 45 # 13-08

Pais Colombia Email JENNy09jleon@gmail.com
Dept. Cundinamarca Whatsapp 3123403488

. . . Bogota ]
Municipio Tel de un Referido 3124959655

en caso emergencia

2 FORMACION ACADEMICA

Educacion Basica y Media

Marque con un “X” el ultimo grado aprobado (los grados de 1ro al 6to de bachillerato, equivalen a los grados
6to a 110 de educaciéon basica secundaria media)

Educacion Basica Titulo Obtenido. BACHILLER ACADEMICO

Primaria Secundaria Media Fecha de grado

fro || 2do | 3r0 | 4to 5to | 6to | 7mo 8o | 90 | 100 - Mesl 11 |Aﬁo |2011 |

Educacion Superior (Pregrado y posgrado)
Marque con una x el tipo de educacion que actualmente tiene y por lo cual aspira a laborar con nosotros.
Bach [l Tecn [_] Tecg [_] Uni [_] Mg [] Doc []

Graduado Nombre de los estudios Terminacion No. de tarjeta Profesional
o titulos obtenidos Mes (Si la tiene)

si no

X Bachiller Académico 11 (2|0|1 |1

Ao




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

3 EXPERIENCIA LABORAL

Relacione su experiencia laboral o de prestacion de servicios en el estricto orden
cronolégico comenzando por el actual.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad Publica Privada Pais
Fundacion Martha Chacén Creciendo Para el Mafiana X Colombia

Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Cundinamarca Bogota oficinafmch@gmail.com

Teléfono

3103483851

Fecha de ingreso

Dia 26 Mes 06 Ao 202%

Fecha de Egreso

Dia 31 Mes Q5 Ado 202

Cargo o contrato actual

Servicios Generales

Dependencia

Centro Integrarte Atenciéon Externa Grupo 3

Direccion

Carrera 13h # 32-36 sur

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad Publica Privada Pais
Don Patacon & Dofia Arepa X Colombia
Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Cundinamarca Bogota

Teléfono

3157243868

Fecha de ingreso

Dia 10 Mes 04 Ado 2022

Fecha de Egreso

Dia28 Mes 05 Aio 2022

Cargo o contrato actual

Oficios Varios

Dependencia

Direccion

Calle 46 sur # 24-71

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad Publica Privada Pais
Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso

Dia Mes Ano Dia Mes Afo
Cargo o contrato actual Dependencia Direccion

Nota: debe tener en cuenta que la experiencia laboral son las 3 ultimas y debera adjuntar el su respectivo certificado laboral.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

4 FIRMA DEL CONTRATISTA

Manifiesto bajo gravedad del juramento que Sl NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer el cargo al -cual
estoy aspirando como lo es de SERVIcos GENERALES y para todo los efectos legales, certifico que los

datos por mi anotados en el presente formato tnico de hoja de vida, son veraces, (Articulo 5 de la ley 190/95).

. s . . Bogota D.C., 26/04/2024
Ciudad y fecha del diligenciamiento. ogota

Jenny Johana Nifio Ledn

Nombre y firma del Aspirante




La Republica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio Alexander Fleming

Bogota D.C. - Colombia

Aprobado por la Secretaria de Educacion de bogota. D.C. Segun
Resolucion No. 7190 del 28 de Septiembre de 1990

Confiere a:

Jenny Johana Niiio Leon
C.C. 1.033.711.701 Bogota D.C.

El Titulo de
Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes a la

Educacion Media Acadéemica

Segun los planes y programas vigentes

é;/ | Ik %\,A_é_
th/c}ér Representante Legal
/4 A

Dado en Bogota, D,C. - Colombia, a los 30 dias del mes de Noviembre de 2011

“No requiere registro, segun decreto 921 del 6 de Mayo de 1994”

TEXCOMPUTO LTDA



2. Fundacion

>0 Martha
4 Chacon

“Creciendo para el mafiana

Bogota 31 de mayo de 2024

CERTIFICADO LABORAL

Actuando en nombre y representacion legal de la FUNDACION MARTHA CHACON
CRECIENDO PARA EL MANANA con NIT 900317029-1; certifico que la sefiora JENNY
JOHANA NINO LEON identificada 1033711701, labor6 en nuestra organizacion desde el 26 de
junio 2023 hasta el 31 de mayo 2024 desempefiandose como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES DEL CENTRO INTEGRARTE EXTERNO CONVENIO 8339 LOTE 3, con un
contrato por prestacion de servicio.

Cumpliendo con las siguientes actividades especificas:

a. Realizar los procesos de aseo del espacio fisico funcional de forma diaria y en los tiempos
establecidos en el anexo técnico.

b. Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion, es decir, utilizandolos diariamente y
de acuerdo con la norma.

c. Conocer e implementar el programa de limpieza y desinfeccion.

d. Conocer e implementar el plan de saneamiento.

e. Realizar el lavado de la ropa de la poblacién y de la dotacion institucional utilizada en la
prestacion del servicio.

f. Las demas que se requieran con ocasion del objeto del convenio.

.
.
.
.

Para constancia se firma en Bogota D.C; a los 31 dias del mes de mayo del afio 2024.

Cordialmente,

7%46&

MARTA ELIDIA CHACON RONCANCIO
C.C. 39.641.796 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL

(. +(57) 310 348 38 51

@ www.fundacionmartachacon.com
M info@fundacionmartachacon.com

9 Calle 7a #71b-65, Kennedy







CEDULA DI
CIUDADANIA

== REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.013/] 1.701
NINO LEON

Nombres

JENNY JOHANA

Nacionalidad Estatuin HOX0
COL 1.52 I

Fecha de nacimiento G.S

09 NOV 1988 O+

Lugar de nacimiento

i BOGOTA D C (CUNDINAMARCA)

- Fecha y lugar de expedicion

18 JUL 2007, BOGOTA D.C

Firma Fecha de expiracion

bL S e 4 ONRG 02 MAYO 2033
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha
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B
OEESN S
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:40:42
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270935408

Bogota DC, 07 de mayo 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) JENNY JOHANA NINO LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033711701:

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



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3089484
N At Antecedentes Bogota D.C., 7 de mayo de 2025 - 12:42 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3089484MQRMT_FD94U_52051
Hojaldel

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 Bogota
D.C., el sefior(a) JENNY JOHANA NINO LEON, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1033711701 de BOGOTA D.C.
(MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS UNO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida 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 debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion 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 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima 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 certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
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


http://personeriabogota.gov.co/

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
mayo de 2025, a las 12:45:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1033711701

Caodigo de Verificacion

1033711701250507124533

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:44:00 PM horas del 07/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033711701
Apellidos y Nombres: NINO LEON JENNY JOHANA

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«

LY o
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:47:31 horas del 07/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1033711701,
Apellidos y Nombres NINO LEON JENNY JOHANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Fundacién Martha Chacon, con NIT
900317029-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DJJINPolicia

ncia de la Republica j ) Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente WM



https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/05/2025 01:43:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033711701 y Nombre:
JENNY JOHANA NINO LEON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 115507398 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JENNY JOHANA NINO LEON identificado(a) con Cedula Ciudadania 1033711701, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20230620 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 dias del mes de marzo de 2025

Observaciones:

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

; Elabor6: 999999999999 CER-AFI 24353878
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www.compensar.com
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L3 salud
es de todos

Minsalud,

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

s 8 . \ g . v |

'a. DATOS PERSONALES D DEL SOL]CITANTE i R SR s e

L‘-‘G—- T ——— - ——— ..-.._‘._

1.1 Primer nombre

1 2 Segundo nombre

1.3 Primer apellldo

JOHANA

JENNY

e I
— o R e

4 .

- °

. e - - - - B , f -

- Registro 1
civil

Certificado de
Nacido Vivo

' '
(

Numero de documento de identidad:

LR -~ - - - — o L “r Ay B

A o o s ® P

LEON o

s —————— - ——— —— — — —

NINO

- -~ -

e o i il . et i

- o el o

" Tarjeta de
identidad

Nl e | .—r—-‘.v-m” ?‘,-—* "ﬂ""i"

—— - LA e Y T ¢ -

o il
[ 1.4 Segundo apellido |
.‘
|

 Toaieti T30 i WA X 3y S N R T  hl
1 5 Documento de |dent|dad “’-' } .’-' 3 g i e AR vt 0 606
..&-4-1 ——r e et e “ul,._t‘.d-.,.,.w\ ;_ N o\ 18 ’ v P N N ‘. ‘\.vl;'. '.j‘. ! S Haeiadamd Mobin e o

f i : i

' : Permlso
. Cédulade | X J Cédula de .!' Camnet |
1

. espec:al de |

- ciudadania extranjeria |  diplomatico ; permanenma

! Pasaporte

{

———————————— . —— ——————— ——

1033711701

B ) . 9
. b = A s ol - v~ - C—— - A—— 1 Sohe VO o

o -

—— - — — . ——— . —— S_—

W — R T, T Y TN S
4 L Wi W .

nTSTYIRW, m-r-v ‘tl"".'l v SRR

i .. “ % 'b.LUGAR Y,FECHA DE LA CERTlFICACION AT L
‘omma b e --——o~-— «nn.—i‘m—&h..-a.t..'--...-u.u h_l—o.w T g B e O P Y B et g Lhided 5 Ditdee W e i 2 b i 0 e e -
WSS J 2 2 Fecha :

- — -~ ST (Y G T S T | ST _— ——— . N — " — — --.'—..1- - — —————— . — . ————— . W— . — . e s e —:

I g P— . — A

2 1 IPS donde se reallza la certuﬂcécbn

e

- -

-SUBREb INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

N ———— — et -

Mes |

——— Y |

- ARO

2021 | 8 | 9 |

’
\

—— . Y B YU A _———— ————— ————— ——.

93 Departamentd e L S, TR, s Mw"_wmﬁ}:z'iwl\hﬁnfc;—:p]o e .-_-'m_ B e e s = ot
BOGOTA, D c Wi vBOGOTA D.C. | | ,-:
‘c. CATEGORIA DE D|SCAPACIDAD 3 : —:\f 1557 "4 "NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica TR OTHTR L R 1P6}&éhtaje

Visual '
.Auditiva

- - - - - - —— i —

. Intelectual
Psicosacial (Mental)

- — P et W ————— e ——

"Sordoceguera Sl

SR SRR ._...--......‘..._.——J,

r ———

Cognlcuon 54, 17

.—-.-..- - — -

Movilidad T 000
Cu1dado Personal i 18. 75

...'....,-.---_.-. ——

30.00

— ———

25.00

— i — O —

X NO"i

c--..—--..-\ T —————— ——— " —— g m e w—— - ———

t X NO Relacuones

;'“ Not

m VAT il S W s g A% T il ANl W ——

i
| 3 -
’ 'Actividades de la Vida Duana ;

-—-—--——-— —— L —————— " — " — -~ —— -

Mu|t|p|e S | - | P X LNo | Parhcnpacnén - o 75.00
AL e GLOBAL - 33 82
S PERFILBE FUNCIONAMIENTO 17« * 0 1 1 T i B

-

1. Codigos Funciones Corporales
b117.1 b122.2 b164.2

2. Codigos Estructuras Corporales

s1109.278
3. Codigos Actividades y Participacion

d155.3 d730.2 d879.3

Identificador: 20682

Generado en: 2021-08-09 07:47:47 AM Pag. 1de 2
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af esdetodos | '.r.'f’? " CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

AT g L
’ 1 ndv iy s S ~ TRN

1 FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD e ,
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MONICA ALEJANDRA BERMUDEZ ; ' m
LUGO | Terapia ocupacional CC-1024558682 pb bk
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LUISA MARGARITA DAZA YANI - Medicina
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Yo, JENNY JOHANA NINO LEON ' ® manifiesto que:  §/
estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.
,.:i{\ﬂ‘-é-.’u_\_.'\\:b..@i)‘\ : e, s g
Nombre y Firma | Documento: CC-1033711701

Autorizé el uso de la informacién conS|gnada en el Reglstro de Discapacidad para los fines def nidos en la
normatividad que lo regula. - | . : S|/

El ceﬁiﬁcado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestacwnes economicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
- Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
Sin las firmas requertdas el certificado de discapacidad no tendra validez
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NIT. 901162269

CALLE 4 A 21 42 L 105. LA MESA - CUNDINAMARCA 3104985180

CERTIFICADO MEDICO - No CUENTA: 25224

1. PREINGRESO|[ ]

2. PERI6GDICO PROGRAMADA [ X ]

3.RETIRO[ ]

4.CONTROL [ ]

5. POST INCAPACIDAD [ ]

6. REUBICACIGN [ ]

7. CASO OCUPACIONAL [ ]

8. TRAB.ENALTURAS[ ]

9. ESPACIOS CONFINADOS [ ]

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ X ]

FECHA: 23/04/2025

EMPRESA: SALUD OCUPACIONAL_FUNDACION MARTHA CHACON

NOMBRE: JENNY JOHANA NINO LEON

| DOC. IDENTIDAD: CC 1033711701

CARGO: SERVICIOS GENERALES

| EDAD: 35 ANOS A

ESTADO CIVIL: SOLTERO

FECHA DE NACIMIENTO: 1988-11-09

| EPS: COMPENSAR

DIRECCION: DIAG 45F 13-08

| TELEFONO: 3123403488

PESO: 75 Kg TALLA: 151 Cm

P.ABDOMINAL: 94 Cm | IMC: 32.89

1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

2) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
5) COPROLOGICO

3) EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

4) COLORACION

1. APTO SIN RESTRICCIONES

(X1 [1

1.VISUAL[ ]

2.AUDITIVO[ ] 3. RESPIRATORIO [

4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL [ ]

6. ERGONOMICO[ ]

7.0TROS|[ |

|REMISIONES SI[ ] NO[X]

SI[ ] NO[X] |EPS SI

NO[X]

AUTOEXAMEN DE SENO MENSUAL

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL, CAPACITACI?N PARA EL CARGO A DESEMPE?AR, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, VALORACION
DE NUTRICION POR EPS, SEGUIMIENTO DE PSICOLOGIA POR EPS DEBIDO A SU TRATAMIENTO ACTUAL, CONTROL Y SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CITOLOGIA CERVICO VAGINAL ANUAL Y

EXAMEN PERI?DICO

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA MANIPULACI?N DE ALIMENTOS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
VISI?N: CORREGIDA

AUDICI?N: NORMAL

LABORATORIOS: NORMALES

PACIENTE DE 35 ANOS QUIEN ASISTE PARA VALORACION OCUPACIONAL, SIN EVIDENCIAR PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR, SE RECOMIENDA VALORACION DE NUTRICION POR EPS, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PSICOLOGIA
POR EPS DEBIDO A SU TRATAMIENTO ACTUAL, VISION CON RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA CON EPS , AUDICION NORMAL, LABORATORIO NORMALES, APTO PARA EL CARGO.

JUAN MANUEL COTE RUEDA
CC 79849087

MEDICO OCUPACIONAL SO
TP. 79849087
RS. 79849087

Imprimié: SIIS ADMINISTRADOR

Targ N2

JENNY JOHANA NINO LEON
CC 1033711701
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL - LA MESA

Fecha de Impresién: 30/04/2024 - 17:11

CAPTURA BIOMETRICA

SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



CERTIFICADO DE MANIPULACION

- . DE ALIMENTOS
Biotek

Yo CLAUDIA PATRICIA BUITRAGO HERNANDEZ identificada con C.C 51934571 de Bogota en mi
calidad de Capacitadora particular en Manipulacion Higiénica de alimentos Segun resolucién
536 de 2015.

Certifico Que:

ﬁﬂ/l% f me/ %@@ %&

con numero de documento 1033711701

Asistio y aprob6 el curso de Manipulacion de Alimentos Que se dict6 los dias 26 de abril y 27
de abril de 2025 con una intensidad de 10 horas.

El curso de Manipulacion de Alimentos esta dirigido a empresas y personas que por
su actividad laboral tienen contacto directo con los alimentos durante su preparacion,
fabricacién, transformacién, elaboracién, envasado, almacenamiento, transporte, distribucion,
venta, suministro y servicio: Decreto 3075 de 1997 y Resolucion 2674 de 2013 en Colombia,
decreto 1500 de 2007 modi icado por Decreto 2965 de 2008,4131y 4974 de 2009, 3961 de 2011,
1917y 2270de 2012y resolucion 242 de 2013

Nuestro objetivo es instruir al personal asistente en BPM (Buenas Practicas de Manufactura),
concientizarlo de su importancia en la.cadena de manipulacién y promover habitos higiénicos
que garanticen la inocuidad y calidad del alimento.

Los temas a tratar son los siguientes:

« Normatividad Vigente

« Glosario

« Clasificacion alimenticia

« Tipos de contaminacién en alimentos.

« ETAS (Enfermedades transmitidas por alimentos)
« Métodos de conservacion

« El manipulador de alimentos

« Plan de saneamiento

Material a entregar:
- Carnet de certificacién del curso vigente por un ap
- Folleto resumen ",

BAC




4 curso de Asistio al taller MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS

| Mancjo Integral de Alimentos con intensidad de diez horas (10h) |
Segun resolucion 2674 de 2013 y Decreto 3075 de1997
Este carnet es personal e intransferible

| l l Al
enny Johana £\
- el A - 4
| Niiiole

ID 10337 F {
l Fecha de pr:) acion 4}

27 de abril de 2025
| Valido hasta 26 de abril de 2026 |
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