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ALESCA

TEMPORAL $.A.5. NIT. 901.287.048-3

CERTIFICAMQOS

Que la sefiora PALOMINO MORALES DIANA BEATRIZ identificada con cedula de
ciudadania N° 1065623140 fue trabajadora de nuestra compafia desde 24 de enero de 2020
al 16 de marzo de 2020 con un contrato por obra labor contratada y presto sus servicios como
AUXILIAR DE COCINA para la empresa EVENTOS Y SOLUCIONES DEPORTIVAS S A.S.

Durante ¢l tiempo laborado fue una persona honesta y cumplidora de sus deberes.

Se expide la presente certificacion a peticion de la parte interesada a los (22) dias del mes
de septiembre de dos mil veintiuno (2021)

Atentamente,

e QO&&;{\

SILVANA HENNESSEY MAURY
Representante Legal.

CALLE 77 No. 59 -35 of 1506 TEL 360 36 33 Cel. 300 3130302
E-MAIL: gestionhumana@organizacionalesca.com
BARRANQUILLA - ATLANTICO



UT CIUDAD DE PAZ
NIT: 901.865.597-5

UNION TEMPORAL CIUDAD DE PAZ
NIT: 901.865.597-5

CERTIFICA:

Que el(la) sefior{a) DIANA BEATRIZ PALOMINO MORALES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.065.623.140, labora en nuestra empresa desde el 24 de enero del 2025
hasta el 30 de abril de 2025, desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE ALIMENTOS.

La presente certificacidn laboral se emite a solicitud del interesado, a los Treinta (05) dias del
mes de Mayo del 2025.

Agradezco la atencion al presente.

IANA CASTELLANOS.
JEFE DE GESTION HUMANA



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA BEATRIZ PALOMINO MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.623.140, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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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.




NIT: 901.074.504 - 6

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO: X PERIODICO: EGRESO: REUBICACION: REINTEGRO: ALTURA:

EMPRESA: INDEPENDIENTE

DATOS PERSONALES: C.C. No 1.065.623.140

APELLIDOS: PALOMINO MORALES

NOMBRES: DIANA BEATRIZ

SEXO: F EDAD: 35A FECHA DE NAC: 24/07/1990

CARGO: OFICIOS VARIOS FECHA VALORACION: 13/12/2025

EXAMENES REALIZADOS

Colesterol: Triglicéridos: Glicemia: [ Hemograma: [ Ekg: | Optometria:
Frotis Faringeo: Coprolégico: Prueba Psicoactiva: | Rayos: | Koh: | Audiometria:
Espirometria: NORMAL SEROLOGIA:

EXAMEN CON ENFASIS

Examen Fisico: X Altura: Osteomuscular: X Cardiovascular: Otro:

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO)

El Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologias: X

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral:

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo:

e

El examen pr
Condicién de salud a tratar:

condici de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su EPS: O ARL:

RECOMENDACIONES
PARA EL TRABAJADOR: Seguir recibiendo formacion en higiene postural, uso epi, continuar pausas activas. Cumplir con medidas de bioseguridad siempre que sea
necesario. VALORACION POR OPTOMETRA POR SU EPS
PARA LA EMPRESA: seguir realizando examen médico periédicamente segun la normatividad.

RESTRICCIONES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN LIMITACIONES : X APTO CON RECOMENDACIONES: NO APTO:
APTO PARA ALTURAS: NO APTO PARA ALTURAS: APLAZADO:

ESTA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL FUE REALIZADA POR EL DOCTOR VIRGINIA ANGELINA CAICEDO MELO LIC.SST 2952 MAYOR INFORMACION EN EL CORREO
vemserviciosensalud@gmail.com y/o cel. 3004375600-3126684342

FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE

IPS VCM SERVICIOS EN SALUD - Barranquilla - Colombia * DIR: Cra 58 No. 70-129 Consultorio 308 Centro Medico Chicago TEL: Cel: 3004375600 -
3126684342 e-mail: vemserviciosensalud@gmail.com
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