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

1 DATOS PERSONALES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Galvis Giraldo Angela Beatriz
Documento de Identificacion Sexo Nacionalidad Pais

cc M pas [] n-1031132331 FEwm O | coo® exr O
Fecha y lugar de nacimiento Direccion de correspondencia
Fecha Dial 917 ] Mes| 4] Af0 991 | Carrera 13 C# 32 A- 21 SUR
Pais Colombia Email j€@n-saga2215@outlook.com
Dept. Bogotéa Whatsapp 3202123529
. . . Bogota i
Municipio Tel de un Referido
en caso emergencia 3001346066

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 Bésica Titulo Obtenido. Bachi'er

Primaria Secundaria Media Fecha de grado

Tro || 2do 3ro 4to 6to | 7mo 8o 90 100 - Mesl 1 2 |Aﬁo |2009 |

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 [Ml] Tecn W] Tecg [_] Uni [_] Mg [] Doc []

Graduado Nombre de los estudios Terminacion No. de tarjeta Profesional
si no o titulos obtenidos Mes Afio (Si la tiene)
X Bachiller 12 1200

Tecnico en auxiliar de enfermeria 12 | 2|01




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
mcd consorcio

Publica Privada

X

Pais

Colombia

Dia Mes Ao

Departamento Municipio Correo electronico de la entidad
Bogota Bogota
Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso

Dia 13 Mes 02 Ado 202EF

Cargo o contrato actual

M. alimentos

Dependencia

Direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Empresa o entidad
Fundacion martha chacon

Publica Privada

X

Pais
colombia

Departamento

Municipio

Correo electronico de la entidad

M. alimentos

Teléfono Fecha de ingreso Fecha de Egreso
3103483851 Dia 26 Mes 06 Ado 202Z Diall Mes (02 Ado 202%
Cargo o contrato actual Dependencia Direccion

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 # e cocina 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).

Ciudad y fecha del diligenciamiento. Bogota 01/04/2025

Nombre y firma del Aspirante
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En la Ciudad de Bogota D.C. a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos'mll nueve. :
~(2009) se reunieron con el fin de formalmar la graduacmn de los estudiantes de tltimo grado, -

‘los suscritos Rectora y Secretario, en la Rectoria -de la- COLEGIO JOSE MARTI !
INSTITUCION. EDUCATIVA DISTRITAL Sede ‘A J omada TARDE. Institucién |
aprobada oficialmente  por la Secretatia de Educacién del Distrito Cap1ta1 mediante -
Resolucion de Integracién niimero 2117 de 18 de julio de 2002, hasta grado once en el Nivel =:7'F

y -de Educacmn med1a y autonzada para otorgar el Tltulo de Bachl]ler Academlco

_Comprobada Ta srcuacmn Iegal v academlca de cada uno de los estudlantes que cursarony
~ aprobaron los. estudios correspond1entes al” N1ve1 de Educacwn Mecha Vocac1ona1 Se, !
: procedlo a otorgar el tmﬂo de g . :

Zﬁatbtller cahemtm

Idenuﬁcado con Cedula de C1udadan1a Numero 1 031 132 331

B Es ﬁel copla tomada- del hbro 01 de Actas Generales de Grados No 26 de fecha prlmero (1) e
. dias-del. mes de diciembre de dos mil nueve (2009) que consta de CIENTO CINCUENTA
Y SIS (156) estudiantes, que comienza con el-nombre de ALFONSO VARGAS SERGIO

~ ALEXANDER y se cierra con el nombre de ACHURY SANDOVAL DEIVID STIVENT

F]Imada por- SANDRA LILIANA GARR]D. PARRADO Rectora FABIO MARINO
7 L ORTIZ Secretarlo = X o : i Aeen K v : :

| ; :"'Sandra Lg}a\;\;ﬁmdo Parrado
' CC 39798506deB0g0ta' '

-

No reqwere Reg,.'.sm) de Ia Secrefa;rrt & Educamn segtin Dare!us 921de!6de Mu‘JU u’e 1994 T apRs Y ERi e
- nisellos segin Dr’rre:'o 2150, i'f/5dL Dmembre 1008 B R yat) -_LIbVO NO PR __—_FO[IO'NO-:_' ;




CERTIFICACION

El restaurante la chingada certifica que la sefiora ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO
identificada con la cedula: 1031132331 de Bogota. Trabajo en nuestra empresa en el
cargo de manipuladora de alimentos, desde el 23 de julio del 2022 hasta el 27 de marzo

del 2023.

Se expide a soloicitud de la interesada a los 27 dias del mes de marzo del 2023.

Cordialmente,

=
—
C—
lvan Zanabria
Jefe inmediato
CC. 1031139045

Cel: 30014600802




CERTIFICACION LABORAL

Papeleria el libertador Mediante el presente escrito, certifica que
la sefiora ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO identificada con la
cedula de ciudadania N° 1.031.132.331 de Bogota, laboro como
trabajadora independiente en el periodo comprometido entre
10/enero/2012 hasta la 30/noviembre/2012, desempefiando el
oficio de OFICIOS VARIOS y devengando un salario
OCHOCIENTOS MIL PESOS (800.000) M/CTE.

El presente documento se expide a solicitud del interesado en

Bogota D.C, a los (15) dias del mes de junio del afio dos mil
veintitrés (2023)

Cordialmente,

Cnngue (A’a/V{j’
ENRIQUE GALVIS

C.C.: 79.664.672
CEL.: 324 444 4943

Powered by @ CamScanner
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"Creciendo para el mafana

BOGOTA, D.C. 12 DE FEBRERO DE 2025

CERTIFICADO LABORAL

Actuando en nombre y representacién legal de la FUNDACION MARTHA CHACON
CRECIENDO PARA EL MANANA con NIT 900317029-1, certifico que la sefiora ANGELA
BEATRIZ GALVIS GIRALDO identificada con cédula de ciudadania No.1.031.132.331 DE
BOGOTA, se encuentra vinculada con nosotros, con un contrato por PRESTACION DE
SERVICIOS desde el dia 26 de junio de 2023 hasta la fecha, desempefando el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS. Devengando un salario de $2.081.190 (DOS MILLONES
OCHENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE), correspondiente a la remuneracion
pactada.

Dado en Bogota D.C. a los 12, dias del mes de febrero del 2025.

Cordialmente; ndacio Firmado digitalmente
Y e por MARTA ELIDIA
F@@ gl.fgg')?' CHACON RONCANCIO
AP UGV RN  Fecha:2025.02.12

11:18:29 -05'00'

Y ]
MARTA ELIDIA CHACON RONCANCIO
REPRESENTANTE LEGAL



http://wa.me/573103483851
http://wa.me/573103483851

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wMERD 1.031.132.331
GALVIS GIRALDO

APELUIGOS

NGELA BEATRIZ

AT&ES

FECHA DE raAcanEmo 07-ABR-1991

BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXOQ
27-MAY-2009 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ 4, ficad /J_-.-ujfi i
REGISTRADOA NACIOH
CRELGS AREL SANCHED TCRRES

P-1500150-00161386-F-1031 13’3331-200907&2‘7 0013107934A 1 29118781
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

20:35:36
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 267727821

Bogota DC, 01 de abril 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) ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1031132331:

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. 2786514
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 1 de abril de 2025 - 08:36 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 2786514WVWWE_UM3NC_73823
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) ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1031132331 de BOGOTA D.C.
(MIL'TREINTA Y UN MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y 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/

1/4/25, 20:38 Consulta RNMC
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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, 01/04/2025 09:38:14 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1031132331

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113598398 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero 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/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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1/4/25, 20:31 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:31:26 PM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1031132331
Apellidos y Nombres: GALVIS GIRALDO ANGELA BEATRIZ

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
0(’ 4 & 7y

. 4:\q . N“c,\
&0y pATR

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


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

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 martes 01 de
abril de 2025, a las 20:34:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1031132331

Caodigo de Verificacion

1031132331250401203456

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
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO identificado(a) con CC.
1031132331 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2023/09/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de 05 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



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 10:55:42 horas del 06/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1031132331,
Apellidos y Nombres GALVIS GIRALDO ANGELA BEATRIZ

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

porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.031.132.331, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 1

3 UNIDAD MEDICA RIONEGRO LTDA
@ Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo No. 10608
()

CLL 76 No 20C - 42 - Barrio Juan XXIIl - PBX - 3001509

unirionegro@gmail.com

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1031132331-135787

INFORMACION GENERAL !
12/02/2025 BOGOTA D.C INGRESO

Fecha y Lugar: Tipo de Examen:
Paciente: ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO Identificacion: 1031132331
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono Movil: 3202123529
Fecha Nacimiento: 7/04/1991 Cargo: MANIPULACION DE ALIMENTOS
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién CRA 13C NO 32A-21 SUR Escolaridad: TECNICO
Empresa CONSORCIO MCD SOCIAL BTA 2024
\Empresa en Mision: CONSORCIO MCD SOCIAL BTA 2024 - )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS |
EXAMEN MEDICO DE INGRESO CON ENFASIS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y
OSTEOMUSCULAR GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DiA., VALORACION OPTOMETRIA
COPROLOGICO NORMAL
KOH HONGOS NORMAL
FROTIS FARINGEO NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

_APTO CON RECOMENDACION
_APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: USO DE GAFAS PERMANENTES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |

NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Eeidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocidn |
BIOMECANICO
PSICOSOCIAL -Resolucion 2646 del 2008
Informacion de Remisiones

NUTRICION -
OPTOMETRIA -

EL CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL, SE EXPIDE CON BASE EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR: Autorizo al (ala) doctor (a) abajo mencionado (a) a realizar mi examen medico y/o paraclinico (s) ocupacional (es),
registrado (s) en este documento. El (la) doctor (a) abajo mencionado (a) me ha explicado la naturaleza y proposito de examen medico y/o paraclinico (s) ocupacional (es). He
comprendido y he tenido la oprtunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen medico y/o paraclinico ocupacional (es), a
partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las prueba (s). Entiendo que la realizacion de esta (as) pueba (as) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el (los) examen (es). Fui informado de las medidas que tomara la UNIDAD MEDICA RIONEGRO LTDA. para
proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este (as) examen (es) estan completas y son veridicas. Autorizo a la UNIDAD MEDICA
RIONEGRO LTDA. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del programa de salud ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifesto que he leido y comprendido perfectamente

lo anterior, y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
ANGELICA LILIANA GOELKEL MEDINA ANGELA BEATRIZ GALVIS GIRALDO
14508 05/04/2024 1031132331

CLL 76 No 20C - 42 - Barrio Juan XXIII TELs: 3001509 / 313 4662050 E-Mail: unirionegro@gmail.com BOGOTA D.C. - COLOMBIA
Impreso: 12/02/2025- 10:53:03 a. m. Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



@ EDUCACION.ALIMENTARIA.
EDUIN ANTONIO IBANEZ

NIT 80747415 -0

CERTIFICADO ASISTENCIA CURSO DE MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Segun lo establecido en la resolucion 2674 de 2013 capitulo Illarticulo 12, 13 y 36,
en la ciudad de Bogota D.C. GALVIS GIRALDO ANGELA BEATRIZ con cedula de
ciudadania 1.031.132.331 asistio a la capacitacion en higiene alimentaria y buenas
practicas de manipulacién de alimentos los dias 08 y 09-de febrero del 2025 con
una intensidad de diez (10) horas, de acuerdo con los reglamentos y la normatividad
legal vigente se certifica y se da constancia de 1a participacion al curso en BPM y
buenas practicas de manipulacion de alimentos, este documento tiene valides por
un (1) afo a partir de la fecha de expedicion:.

De acuerdo con lo anterior el presente certificado se expide a los 10 dias del mes
de FEBRERO del afno 2025.

Atentamente,
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Eduin Antonio Ibanez

Ingeniero de Alimentos.
Diplomado en Sistema de Gestion de la Inocuidad
y del Ambiente para el Sector Alimentario.
Licenciado en Ciencias Naturales y Educacion
Ambiental.
Email educacion.alimentaria.01@gmail.com
CERTIFICADO — 000997-1031132331



E\ EDUCACION.ALIMENTARIA.

CERTIEICADO DE CAPACITACI(:)NI EN HIGIENE Y BUENAS
PRACTICAS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 12 DE LA RESOLUCION 2674 DE 2013

Programa de capacitacion continua de 10 HORAS
CERTIFICA A: GALVIS GIRALDO ANGELA BEATRIZ
CC: 1.031.132.331 T
FECHA DE EXPEDICION: 10-02-2025 @ -'E@
FECHA DE VENCIMIENTO: 10-02-2026 ] .
£2)

CAPACITADOR
EDUIN ANTONIO IBANEZ INGENIERO DE ALIMENTOS

EDUCACION.ALIMENTARIA.
CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS
Programa de capacitacion continua de 10 HORAS

EDUCACION. ALIMENTAR"
Manipulacion de Alimen:
leluin Thariee

Mit: Ro747ars &
EDUIN ANTONIO IBANEZ

NIT. 80747415-0 E

\6‘ 3014300528, EMAIL: educacion.alimentaria.01@gmail.com

CAPACITADOR

PLAN DE CAPACITACION
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