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HOJA DE VIDA

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO
y
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
i Fecha Empleo o cargo al que aspira i
f——" | VLG (MOTE, J

INFORMACION GENERAL

e t‘l'ﬁespuesta opcional Ley 13 da =
Art. 5 Convenio 111 OIT.

(Apelll'do(s) del aspirante
(:( e el G

Sy

Nombre(s) del aspirante

Fecha de nacimiento
08 w03 4988

Lugar de nacimiento

POGeTn

\€idq Foola

Direccién domicilio / Barrio

LA N G A

LSur

Ciudad

T30GESTA

Teléfono

No. Celular
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Correo electrénico

Pauosz2u@gmail -Com

Nacionalidad

Coombioand

Profesion, ocupacién u oficio

NI SN (&

(*) Estado civil

DOCUMENTACION

ONon. like

(**)Respuesta opcional Art. 111,decreto 2150 de 1995

Afios de experiencia laboral

A0 anos

Cédula de ciudadania:lz] No.

1a3sSYATY3

Extranjeria: l:] Expedida en:

SaTA

(**) Libreta militar No.

Primera clase: l:l

Distrito No.

Segunda clase: D

Tarjeta profesional No.

éTiene vehiculo?

sif ] no[ ]

Licencia de conduccion No.

Categorfa

[REETOREREW

PERFIL LABORAL

rMi-:ncione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

Me Conoderg  Con (A Capacidad A( YeaWZOu de MAONe rgy

rvalg minervag: ‘minsrvag mi

tesponsabie Agil V. Pandgal Con Gran Adeacidn Alcherde
b WA AN.Y Woenas  Ye\ouwmEs \V\Xrﬁ\PU onct\e s

(" ¢Esta trabajdndo actualmente?

Si No

¢{En qué empresa?

Empleado ]:]
Independiente |:I

Tipo de contrato

&Trabajo antes en &Solicitd

esta empresa?

sil_ ] N[ ]

esta empresa?

Sil:I No@ 5

empleo antes en

¢ Conoce a alguien de
esta empresa?

sil ] wo [V]

Nombre

Dependencia

* ¢Tiene parientes
que trabajanen  Sj

Nombre

esta empresa? 5

o Dependencia

£Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio

Por medio de agencia D Otro l:l éCudl?

Amigo Redes Sociales

¢Aceptaria trabajar enuna  gj
ciudad o sitio distinto al I |—_—]

inicialmente contratado ?  No

Vive en casa: ;Faniliar? D

¢ Propia? [:I ¢ Alquilada?

Nombre del arrendador

ANeypnadnd

feléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

52233 G moesSes

2

¢ Actualmente tiene alglin - g
ingreso adfcional? No

[ |

Describalo e indique su valor mensual

¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ C0=000

&Por qué conceptos?

vintendic

ol W\QV\*O»L\Q‘.M

¢ Cuéanto es su aspiracién salarial?

$ £l ASignado

M BRI TN MAVAE NANEE Tana i Toess TnsE

< £18200

¢ Cual es su principal aficién?

= Scochany

SO Cr.

éPractica algiin deporte?
Si No

¢Cual{es)?

minerva g+ miinarvag minorea f minervag ménarva g _mlamn;_- mingrva g minervalgr minervalge minorvalfe mincrvag minervag mivervage minerva g

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

si ] No[\] ¢cusitesy?

w
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o compariera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja n
Leonewdo D7 TECNCO Mowemmiento | ' o
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad N
o moaarentaiento | C L U su Bs2 A ul 31suls 264U | BOGS™A
No. de personas que dependen I_Z—_| Parentesco Edades .
econoémicamente de usted \’\ lTQS \ u - .S QMOS

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio

. Telefono )
Yana Wl G T MY seaces Geperciles 28896992
\b\s ANEanee ch\e« vez G LATOREYD N PIToy 5205‘ 60 8B0GS

Nombre(s) hermano(s Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

\oack tﬂwo\w\d G- A DE CASA 22121 DSS BT
Ao A\tonro G. Conducror 321948 0676 |
(V. EDUCACIONYAPTITUDES
s ESTUDIOS NolE | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION ClUDAD |
Primaria oS Posica Prmana Wieya Granada kpenie | BocsTo
gri o Técnico : Whe'e) G (?)QCS/\S < Ngc\em\(o &ﬂ et Canl 3200 P)OQ&S T4
Comercial Otro

Educacién Superior

Técnico
Técnologico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s [] n[X]
Nombre de la institucién . Diurno Fin de semana
Horario — . . _=
Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81a 100%)

Sistemas S |:| No @ 1. R| B [M8] 3. R | B |MB
;,Qué programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. R [ B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si ] N[ 11 R[B[ms] [rR]B]mMe] [R]B]MB] [R]B[M8
¢Qué idioma(s) copoce? | 2. R| B [MB R| B |MB R | B |MB R | B |MB
\ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. 5

(Nombre de la Gltima o actual empresa Actividad Economica | Direccidén Teléfono(s) )
S I PETa CA\RED H 3021 |313Usp208d
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
A Seaos Generales  [Wospdal 25 [0 122 |elz [l |23 [sminimo [sminimo
Funciones realizadas

\ooavey ropor V\QLCN\ Aoy e Copor  yodulay
D SOECINES en Grandes &uPer FICES
Nombre de su jefe inmediato N Cargo
SISO PrETO. NEXE
Logros obtenidos
Hes EX’FQ\\Q(\Q_LO
Tipo de contrato:  Indefinido l ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro l:l &Cudl?
) Fijo [ ] Contrato por medio de agencia |____|
Horario de trabajo: Tlempo completo D 1/2 Tiempo |:| Por horas [:j TJomada: Diurna |___] Nocturna D Otra jornada | |
Motivo del retir W
\ otivo del retiro \)QKQV\ YL() )

minerva g
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(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
TR RS STenQAMOS, K AZDNR6 1IBS0r |2 65344 A
Cargo(s) desempefiado(s) por uste: Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
AUX Sadios, erales [Hosodal A6 [2) (0910622 [sminimg |5 rminimo

Funciones realizadas\/\zi)\\rQY TY QD \C)\\ 3 4 3 &Q\ “\C}\V 'DG QP\PQ( B

vadulohe

/Df SinGecenes HDe Ao N\\)U-

Cargo

NETE

Nombre de su jefe inmediato
. J Common2a Haienn
ogros obtenidos

oS BEXRewendi O

Tipo de contrato:  Indefinido S Contrato directo con la empresa l:l
Fijo Contrato por medio de agencia I:l

Owo [ | ¢Gual?

¢{Cuanto tiempo?

Horario de trabajo: Tlempo completo || 1/2Tiempo [:] Por horas [ | | Jornada:
Motivo del retiro

Diurna D Nocturna l:] Otra jornada l:]

L Nttt aueVANS,

(" Nombre de la empresa Actividad Econoémica | Direccion Teléfono(s) : h
Cargo({s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M A D M A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro |:| &Cuél?

Fijo Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo D Porhoras [ | | Jornada:

Diurna l:] Nocturna |:| Otrajornada [ |

Motivo del retiro

.

VIii. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Nombre

TPe (0 E5sténnn atado

Ocupacion Direccién

CONDUCEO

Teléfono

221 266 Talo

Nombre

2 oy Chaox

Ocupacion Direccion

Pdesho (entiocien

Teléfono

RO YL 5525

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

hY

b \g&iméo D rracnco wankatads] Y 1 2 MGUANsur

Nombre Ocupamon Direccién Teléfono
Yoo belld Garao ouy Rl & =— 3TZI(?C\&C7 6992
cupacion ireccion eléfono

30 2300\ |

r N
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [:'
i Marque
con una X
L J
r

Firma del solicitante

\ ol

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi en la presente hoja de vida,son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 12) Régimen Laboral

Nota importante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

Quf\\zwc,?;

Colombiano § 1057 (Legis)
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Colegio Técnico
Guillermo Cano Isaza
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Aprobads por la secretaria de Fducacion de Santafé ae Bogotd D.C..
Segiin Resoluciones N 807 del 28 de febrero de 1959 y
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Certifica a
Leidy Paola Gutiérrez Garcia

Sentificado (a) con 6670 TS NG 1.013.897.793 de SBogotd 2.6

F[ Titulo de
Bachiller Académico

Ror haber cursads y aprobads los estudios correspondiontes &l nivel de duoaoién
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COLEGIO TECNICO CEDID
“GUILLERMO CANO ISAZA”

Bogota D.C.

Jornada Diurna - Resolucién de Aprobacién No. 000593 del 29 de Junio de 1989
Jornada Nocturna - Resolucion de Aprobacién No. 00579 Junio de 1988.

NIT. 800.045.015-6 CODIGO DANE 111001044385

LOS SUSCRITOS RECTOR(a) Y SECRETARIO ACADEMICO DEL COLEGIO CEDID GUILLERMO CANO ISAZA

CERTIFICAN

Que LEIDY PAOLA GUTIERREZ GARCIA Identificado con Cedula de ciudadania N° 1.013.597.793 de
Bogota, Curso y APROBO en esta institucién Educativa, el grado Once (11-04) de Educacién Media
Académica en el afio 2008 en la jornada Diurna, con las 4reas e intensidad horaria que a continuacién se

relacionan.

NIVELACIONES

ASIGNATORA

MATEMATICAS
FISICA

QUIMICA
TRIGONOMETRIA
RELIGION

CALCULD

CIENCIAS SOCIALES.
LENGUA CASTELLANA
INGLES

E. ETICA Y EN VALORES
ARTISTICA
INFORMATICA
EDUCACION FISICA
CONVIVENCIA

LAS.

-hwww-h-.p.hm.p.w.b.w.p

VALORACION

3,90
3,99
4,33
4.00
3,98
4.10
4.10
3.89
4,12
4.34
4,00
4,29
4,16
4,00

Para constancia se firma en Bogota D.C.A los (07) dias del mes diciembre de (2008)

CEDID GUILLERMO CANO ISAZA- Bogota D.C.
Nit: 800 045015-6
Carrera 16C No. 62-35 Sur Telefeonos 7650665 - 7661134
E-Mail: cedguillermocanoi19@educacionbogota.edu.co



‘Dada en Bogota, D.C. a los 07 dias def mes de diciembre de 2008.

Secretaria de Educacion Bogotd D.C.

LE.D. GUILLERMO CANO ISAZA

Nit: 800.045.015-6
Carrera 16C No. 62 — 35 Sur Teléfono 7650665 - 7661134

INSCRIPCION DANE 111001044385

En la ciudad de Bogota D.C. a los 07 dias del mes de dlCtembre del afio 2008 se reumeron con el fin de formahzar
la graduacion de los alumnos de Ultimo grado los suscritos Rector(a) y Secretario en la Rectoria del INSTITUTO

‘GUILLERMO CANO ISAZA

Institucion 'aprob'a'da hasta Nueva determinacion en el Nivel de Educacion Media Académic"ajv'y Aprobado por la

‘Secretaria de Educacion de Bogota, para otorgar el titulo de Bachiller Académico segin RESOLUCION OFICIAL

No. 807 del 28 de febrero de 1989 y RESOLUCION DE UNIFICACION No. 2603 del 28 agosto de 1988.

‘Comprobada la Situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron.los estudios

correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedid a otorgar el TiTULO DE BACHILLER
ACADEMICO al graduado cuyos nombres, apellidos vy nimero de documento de identidad se relacionan a

“continuacion:

Lopdi ' Ravla Guiiérres ~Garola

Foentificado (a) con CC o 1.013.597.793 Expediva en Bogota - Cundinamarea,

Es tomada del Acta Ongmal General No. 026 de Graduacion No. 038, Promocion 02 de fecha 07 de diciembre de
2008 que consta de 60 alumnos que comienzan con el nombre ACUNA MUNOZ SARA VALETINA y se cierra con

el nombre de VALENCIA TORRES SANDRA PATRICIA. -

ST
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“Se expide en la ciudad de Bogota D.C., 07 dias de! mes de diciembre del afio 2008"
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LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA DE
LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES 5.A.8
LADOINSA
NIT 800.242.738-7

CERTIFICA

‘Que el (la) sefior (G)Q GUTIERREZ GARCIA LEIDY PAOLA, Identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No 1.013.597.793, labord en nuestra Compafiia
desde el 03 de Mc:yo de 2018 hasta el 22 de Septiembre 2018,
desempenundose en: e! corgo de (AUXlL!AR OPERATIVO) devengando una
mensuahdod de Sefec&en’ros Ochen’ro y Un Mil Doscientos Cucarenta y Dos

pesos M/c‘re ($781 242) ‘con un contrato individual por LA DURACION DE
UNA OBRA O LABOR.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud delinferesado
alos 21 dios del mes de septiembre de 2019.

Cordialmente,

DIRECTORA DE GESTION HUMANA

Farnilia
”

SOLUCIONES INTEGRALES EN SISTEMAS DE LIMPEZA. . SUMINISTRO [DE PERSONAL . e g
EQUIRPOS . PROCUCT OS DOTACIONES INDUSTRIALES ; Crecieada




CG.H. | 2212

Servilimpieza

EL DEPARTAMENTO
DE GESTION HUMANA DE SERVILIMPIEZA S.A.

NIT. 800.148.041 - 0
CERTIFICA QUE:

El (la) Sefior (a) GUTIERREZ GARCIA LEIDY PAOLA Identificado (a) con
c.c. No. 1.013.597.793 labora en nuestra compaitia desde el: 25/07/2022 a la actualidad;
devengando un salario mensual de $1000000.00 mds subsidio de trasporte por valor de
$(117.172). Desempeiiando el cargo de OPERARIO DE LIMPIEZA Y con un
contrato LABOR CONTRATADA. DESHERCEION

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C, el
dia 11/08/2022 , con destino a TRAMITE DE ARRENDAMIENTO

Atentamente,
cogggm DE GESTION HUMANA sel'\‘l h mpleza
NIT. 800.148.041 - 0

Elabord: ANDREA SOLANO

Reviso, firmé: Betsy Isabel Villar Polo.

www.servilimpieza.com.co @ (601) 628 6140 @ Calle 86 D # 30 - 21, Bogota D.C
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Prostarmos servicios fde limpieza, desinfeccion, cafeteria, fardinevia y suminisiro de
..ﬁn;ms&'so productos de aseo, con cafidad, oportunidad y eficiencia

CERTIFICACION LABORAL

JDR ASISTENCIAMOS E.U., identificada con el NIT 830098300-7, dedicada a la
prestacion de servicios de limpieza, aseo y desinfeccion en el sector publico y
privado, certifica que El(a) sefior(a) GUTIERREZ GARCIA LEIDY PAOLA,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1013597793 trabaja con un
contrato a Obra Labor, desde el 29/06/2021 como AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES ASEO, devengando mensuaimente un salario de UN MILLON DE
PESOS M/CTE. ($ 1.000.000,00).

La presente se expide a solicitud de ia interesada en la ciudad de BOGOTA, el
dia 14 de JULIO de 2022.

Yuli Esperanza Martinez Daza
Directora de Talento Humano

Nota. Para efecfos de verificacién del presente certificado, establecer comunicacién al pbx.
4549621/51 ext. 101, recepcion@jdrasistenciamos.com

Cra 73D No.36:13 Sur info@jdrasistenciamos com
Bogoti D.C,, Colombla g

(L Pex. 4sas621/51 - 2653442 www jdrasistenciamos. com




PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO fntlonts
GENERAL DE LA NACION No. 221683647

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 24 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vers consultado ¢l Sisiema de Informacion de Registro ae Sanciones ¢ Innabilidades
(SIRN), cl(la) senor(a) LEIDY PAOCLA GUTILRREZ GARCIA identificado(a) con Cédula ae ciudadania nimero 1613597793

NO RECISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGLNTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera coniener las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que sc creuentren vigenies.
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su cesempeic ausencia de antecedentes, se certificaran tocas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 | ey 1852 de 2019)

NOTA: k| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento auc conticne las anotaciones ¢ innapilidades generagas por sanciones penales,
aisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con cf estaco, ace los fallos con responsacilidaa fiscal, ae las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servigores pablicos y particulares gue gesempefien funciones plblicas en
cjercicio de fa accion de repeticion o llamamiento en garaniia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plbiico, en los términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Sc integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autorioades '
nacionales colembianas. £n caso de nombramientc o suscripcion de contraios con el estado, es respensabilidad de la bnticad, validar la informacién
quc presente ¢l aspirante on la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.miml

s ¥, g ! -“
~ R Wty | .
CARLOS ARTURO ARBOLE DA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con £l Ciudadanc

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.

Bivision ce Reiacionamiento can el Ciudadano.
Linca gratuita 018000910315, aucjas@procuraduna.gov.co
Carrcra b No. 15 - 80 Piso 1; P?bx 5878750 ext. 131/0; Bogota D.C.

WWW.procuracuria.gov.co



CONTRALQRIA

GEMNERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una ver consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de
abril de 2023, a las 09:44:35, ¢l ntmero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SEE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABILIL FISCAL.

Tipo Documento “T:___J&)édula de Ciddadania |
No. ldentificacion ]1013597793
Caodigo de Verificacion [101 3597793230424094435

Iista Certificacion cs valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nlimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Dec conformidad con el Decereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena valide para todos los efectos legales.
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Contraler Delegado

Genero: WEB

B Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o o
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:41 AM horas del 24/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013597783
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ GARCIA LEIDY PAOLA

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 judicia
sompetente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

tsta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con e
Jdocumento de identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo establecido er

2l ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccior Avenica b | Doracs i /6 75
narrio Moccla, Bogeta 2.C.
Atencior adminisirativa, Lanes a
Viernes 8:00 am a 12:0C prry 2°:00 pre
ab00om

| inea ce atencion al clugacaro:
5159700 oxt. 30LH7 {: *o(,c &)

Reste del pais: 18 i
romail cijin.araic aic@ooiica gov.co

¢ Presidencia de la § £ J} Ministeric d Portal Unico ge s SOV CO

i

Republica Defensa Nacional Contratacion

1 OCOS I0S COTCChO8 "RServacos



i prew ST . -
o {1::355 MINISTERIO DE SALUD Y
e . L8 PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
[IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Dl e
NOMBRES LEIDY PAOLA
APELLIDOS GUTIERREZ GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 06/03/2019 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
i, | gz | Smende | so216070220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora hien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el termino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca comeo motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacidn inconsistente sobre su afiliacidén, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




DOCTOR GILBERTO EDUARDO SARMIENTO PARRA
MEDICO CIRUJANG CRA 10 N°78A 15 SUR LA ANDREA
UNIVERSIDAD NACIONAL DECOLOMBIA TELEFONO: 7214609
CONGEPTO MEDICO Email: gilbertosarmiento@yahoo.com
| INGRESO: 16313-215
EMPRESA CONTRATANTE: ASESORIA INTEGRAL CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA: ABRIL 22 DE 2023
NOMEBRES Y APELIDOS: LEIDY PAOLA CUTIERREZ CARCIA IDENTIFICACION: 1.013.597.793 Edad: 34 afios
TIPO DE EVALUACION

B CONCEPTOPARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
0 EGRESO = INGRESO
EXAMENES REALIZADOS LABORATORIO

[J  PERIODICO

[ COPROLOGICO = FROTIS DE GARGANTA B KoH UNAS OTROS:

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APTO APLAZADA o

RECOMENDACIONES: PAUSAS ACTIVAS, USOEPP, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, EJERCICIO FREGUENTE.
RESTRICCIONES:

Concepte Emilivo por Medico General como resuitado del analisis dela valoracion medica yexamenes complementarios realizados al pacientey dando cumplimiente ala Ley. Res.2346/07- 0%/ 89

3 y lu ~
é/ [E . 1
GUBERTO £ SARMIENTO

MEDICO CIUWAND
NESIAD BAGIONNL DF CGLOM

Firma y Selio de! Madico:
Registro profesional: 19396236 50§




LABORATORIO CLINICO
Analisis ¢ finicos y especializados
Ira. Cardina Castillo Romero

Bacterisloga U. Colegio Nayor de Cundinamarca
NIT 52530339-4

Fecha: 22 -~ Abril- 2023 Ingreso: 16315-215
Nombre: LEIDY PAOLA GUTIERREZ GARCIA ldentificacion: 1.013.597.793
Edad: 34 arios Género: Femenino

RESULTADOS DE LABORATORIO

KOH DE UNAS

NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA
FROTIS FARINGEO

SE OBSERVAN:

REACCION POLIMORFONUCLEAR: ESCASA

FLORA NORMAL DE CAVIDAD FARINGEA

Zloge

CAROLINA CASTILLO ROMERO
BACTERIOLOGA U.C.M.C.
T.P. 52530339

CALLE 74 C SUR N 2-20 2do Pisc Barrio Santa Librada Teléfono 7214609



ASESORIA INTEGRAL
OLGA LUCIA AGUIRRE
NIT: 52103484-3

Nombresyl ey Dy  pacla Govwisers? [Gavedn

EVALUACION

A e R iy [ Rl |d ol A 1. Busca las siguientes
ol [ETIT [Al |Y (e[| |z |e[TAT |o palibigis:
TITSTIF R ISP Isllz[ v
LT [ol IM JE (o] [T Q [T[]E - AGUA =~ /
R| |L D |G [M| |D|] [R [N] |1 A - DESINFECCION
o[ [ul [e L [P| [u] |s [F[IP] M = L*M",'Ezﬁ 4
LI el 7 VAJB[ [o] [N] [E] M 1 - ";'EBS?[')“UO
e ([ W\:(i S L A L - HIPOCLORITO
Of JOIL |W |1 |GUH |C| L] |A - RESOLUCION2674 ¥~
Pl IN| |@ [R A [INAS1] T2] |cC - BPM+
Ll 2] Ix |7 s [E [J o] |6 [i - ETAY
H [6] [C |D [B |T i [N| |7 |O - CONTAMINACION ¢~
K| [7] Ju 1Y [Z |[K [H |C |4 [N - HIGIENE o/
L [4] [v [/ [t 16 [T JE [N [E

2. La resolucién que rige el manejo higiénico de alimentos es: @

a) 2918 de 1979

b) 3075 de 1997

c) 2215 de 2000 / {>(
W Ninguna de la anteriores

3. £Qué son las buenas practicas de manufactura (BPM)? .
Boeanns pracTicas ole wm(\‘ugg\o\dow

4. Segun la respuesta anterior, ¢ Cudles son los aspectos que acoge las BPM?

a) Equipos, utensilios e instalaciones (Pisos, paredes, puertas, etc).
b) Elaboracién, empaque, almacenamiento, y transporte de alimentos.
¢) Personal manipulador de alimentos.

W Todas las anteriores.

e) Unicamente opcion B..



5. Unir las columnas segtn corresponda:

Contaminacion fisica bacterias, virus, hongos, plagas, etc.
Contaminacion quimica cruce de alimentos crudos y cocidos
Contaminacién Cruzada -jabén, detergente, cloros, crema etc.
Contaminacion bioldgica vidrios, piedras, cabellos, plasticos, etc

6. ¢ Es correcto mezclar detergentes con desinfectantes? , justifique su
respuesta

7. Indique a qué tipo de residuo hace referencia la imagen:

\"ec'\(‘tq\o\e (\‘((‘BO\V\:CO( o oy (DV(\\)OFLlC\‘Q\QS

8. ¢ Cuél es el efecto de la temperatura sobre las bacterias?

e Calor (70°C —100°C) (’\l e STV u\ Less \O e Texigs
Ve

* Temperatura ambiente ———
Frio (Bajo los 5°C) aumedi oy les bacrenias:

9. Si desinfectamos un equipo con calor, ; cudl seria la temperatura ideal para
hacerlo?

a. Mas de 40°C

b. No existe la desinfeccién por calor

X Mas de 80°C.

10. ¢ Qué significa el término E.T.A? , y mencione una de sus principales causas.
ConSuUma e O QG C\\‘\men“ro S caontaminagdal <o n
Mmicea €Y rc\\xcunl% e N e (\7c\|\-r.r TSR




ASESORIA INTEGRAL
OLGA LUCIA AGUIRRE
NIT: 52103484-3

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANEJO HIGIENICO DE
ALIMENTOS (BPM)
Formato de informacion 2023

; 1.IN_1_"RODUCCION

El manipulador de alimentos tiene una gran responsabilidad frente al manejd y la conservacion de los alimentos, cuya
finalidad es garantizar la calidad de los mismos frente al consumidor, con el fin de prevenir posibles brotes de E.T.A.
Esto debido a que algunos alimentos en su estado natural contienen compuestos t6xicos que son precisos identificar,
asi como también posibles fuentes de contaminacion que son convenientes reducir, aplicando unas buenas practicas de
manipulacién (BPM).

2. OBJETIVOS

Al terminar este curso el manipulador estara en capacidad de:

e Conocer la legislacion alimentaria y trabajar de acuerdo con ella.

e ldentificar las BPM (Buenas précticas de manipulacion)

e llevar acabo el sistema PEPS,

« ldentificar los diferentes tipos de contaminacion.

» Reconocer fas causas y consecuencias de la contaminacion cruzada.

o Identificar algunas enfermedades de transmision alimentaria (E.T.A.)

* Reconocer la relacion temperatura — tiempo y su efecto sobre los alimentos.

e Realizar operaciones de limpieza y desinfeccion de forma adecuada.
3.METODOLOGIA

La metodologia adoptada para la capacitacion es la andragogica, participativa, interactiva. Esta capacitacion se
dividira en 2 secciones, cada una dedicada a un aspecto de la higiene y conservacion de los alimentos. Cada tema
tendra una duracion de acuerdo al cronograma de actividades (ver item 6), incluyendo un Test al inicio y at final del
taller, el cual comprende el contenido de la sesién con el fin de evaluar el nivel de aprendizaje.

4. DATOS DEL CAPACITADOR:

Nombre: OLGA LUCIA AGUIRRE

Profesion: Ingeniera de alimentos

No. De tﬁljm prOfESTOTIaf + 25254-260541CDN {sin este sello el carnet de manipulacidn no tiene validez)

OLGA LUCIA AGUIRRE
TP No. 25254-260941CDN

Teléfono/Celular: 7640144 — 3144699725




CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

ASESORIA INTEGRAL
OLGA LUCIA AGUIRRE
NIT: 52103484- 3

ESTABLECIMIENTO:ASESORIA INTEGRAL REGISTRO DE ASISTENCIA
DIRECCION: CALLE 76C No. 5 - 49 FORMATO DE INFORMACION 2022
FECHA: 22 DE ABRIL DE 2023 | e ,
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA LUGAR DE EXPEDICION CELULAR
TANIA ALEXANDRA BUITRAGO BARON 1026591039 | BOGOTA 320 2458296
SANDRA PATRICIA LEAL ROA 39670733 SOACHA . 320 3722671
LUIS MARTIN HERNANDEZ PINZON 13923282 MALAGA, SANTANDER 302 6464698
EMILSE SILVA LEYTON 80081934 VALPARAISO,CAQUETA 3209774303
FABIAN PINEDA PACHECO 80135872 BOGOTA 316 8589176
LUZ MYRIAM MONTANO QUEVEDO 52.369.446 BOGOTA 3228019466
SANDRA MILENA BARRANTES AGUILAR 52290767 BOGOTA 3178431095
LAURA CAROLINA CANTER DELDAGO 1024587962 | BOGOTA 3054690322
MARIA DEL ROSARIO LAVACUDE RAMOS 40028741 TUNJA 3133027553
LEIDY PAOLA GUTIERREZ GARCIA 1013597793 | BOGOTA 3226401100

NOTA: En el presente documento se anexa la informacion registrada en la base de datos con relacién a los datos de las personas
asistentes a la capacitacion. En caso de requerir verificar la informacion comunicarse al 3014835464.

Calle 76C No. 5 — 49 Cel: 314 469 9725 Tel: 7640144

E-mail; asesoriaintegral30@hotmail.com Bogota D.C.

¥4

(Sin el sello, el registro de asistencia no tiene validez)

" 2PASESONA INTEGRIL
v { £01GR LUCTA AGUIRRE
MIT.521034843



REFERENCIA PERSONAL

Yo Pedro Esteban Amaya con cc 80.749.164 de Bogota, me permito certifica a
Leidy Paola Gutiérrez con cc 1.013.597.793 de Bogotéa persona quien conozco
desde hace 05 afios aproximadamente y a quien puedo recomendar y decir que es
una persona honesta y responsable en sus labores.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C el 24 de abril de
2023

Cordialmenie,

c sk g™

Pedro Esteban Amaya
C.C 80.749.164 de Bogota
Cel 3212662910



REFERENCIA PERSONAL

Yo Aldemar Chaux con cc 96.357.448 de Albafia Caqueta, me permito certifica a
Leidy Paola Gutiérrez con cc 1.013.597.793 de Bogota persona quien conozco
desde hace 10 afios aproximadamente y a quien puedo recomendar y decir que es
una persona honesta y responsable en sus labores .

4

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C el 24 de abril de
2023

Cordialmente,

Pz e

ALDEMAR Chaux
C.C96.357.448 de albafna Caqueta
Cel 320.937.448



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEIDY PAOLA GUTIERREZ GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.597.793, sc encucnira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién sc expide el 24 de Abril def 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

ks importanie que sea constante en realizar los aportes obligatorics para su pension, asi lograria recipir el ingreso que
desea cuando obienga su bencficio pensional.



REPUBLICA DE COLOMBIA -
!DENT!FICACEON PERSQNAL
CEDULA DECIU )ADAMA

NUMERO 1,313_597,?33 _
GUTIERREZ GARCIA

APELLIDOS
LEIDY PAOLA
NOMBRES

/gf\ '* FECHA DE NACIMIENTO 08-JUL-1988
2\ BOGOTA D.C :
Z== (CUNDINAMARCA)

== LUGAR DE NACIM!ENTO

1.52

ESTATURA

A-1500150-00890299-F-1013597793-201 70323

19-JUL-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

GS RH SEX

REGI&F

X0

RADOR|

NACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

i
.' ‘EJ

00544184324 2

1674314088
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