Libertd y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Flores Morales Karina Yuliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
c.c. CE. PAS No. 1p05822919 F ® M O NB O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA corregimiento Aquitania
oa [20]mes [o7 |avo | 1997 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO SAN FRANCISCO
MUNICIPIO ICONONZO TELEFONO EMAIL  yulianitha2119@gmail.com

2 = FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o SR | & e G | & | o 10° o0 mEs | 11 | avo | 2023
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1905, 488 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B MB R

B | MB

 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | | wes | | ano | Dia | | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | pes: | bro: | pia: | | Mes: | | ano: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘)\.\\0\(\0 nv 09 :

[

\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




) AD RE
<00 o FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
L4 , »
Funcién Publica T .
S (LEY 190 DE 1995)

RA

DECLARACION JURAMENTADA
e M 1. DE BIENES Y RENTAS
YO, KARINA YULIANA FLORES MORALES

IIDENTIFICADO CON: cCX CE. Tk N° 1.005.822.919 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio  SAN FRANCISCO
|Direccion  CORREGIMIENTO DE AQUITANIA ]Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES ¥ APELLI Err

VALERIA CANO FLORES 1.037.978. HIJO

PEDRO JOSE CANO FLORES 1.037.978.589 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
[ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(itimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.700.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ 1.700.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

~ ENTIDAD FiN'ANCI_Iéf.

32500040377 SANTUARIO

BANCOLOMBIA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

PO-DE B D ACION B B ALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




i 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obllgacmnes wgentes a la fecha son:
__ ENTIDAD O PERSO - "

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES SOC DADES_ Y
a)Enla actualldad partucnpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
- : ENTIDAD o) !NST!TUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporamones sociedades y/o asociaciones:
- SOClEDAD o ASOCIACION

¢)En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [n®
c.C. C.E. T

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasmnal 0 permanente son las siguientes:
' _DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

L‘-——‘

u\uc\m ﬂmes l“/\. QA F00ox0  2-07-20%

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

= DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Ndmero de formulario

I

141262026692

1

412620

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
100582329 1 p| 1 [rewenlion 11
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005822919
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento |30Agl-m.uhinipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |San Luis 6 6 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre z 34;0%0s nombres
FLORES MORALES KARINA YULIANA
35, Razén social R
36. Nombre comercial 37 Sigia
,_UBICACIGN
38. Pals 39, Departamento Ay y =7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia ; 0 5 | San Francisco 6 52
44, Direcclén principal N\
CL LA SALIDA i |
42. Correo electrnico yulianitha2119@gmail.com
43. Cédigo postal !tl--i.TeIéft_ar'.e‘-1 N, 31369567 5 6[45. Teléfono 2
TN CLASIFICACION
Actlvldg:iueccn-ﬁmlca":- = Ocupacién
Actividad principal Antgxflq?d-;;um:i;_._ Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Cadigo 48 Fechainicio ctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5 5 3/|202501.01]|| IV (NN | L | |5 1 2 2| | |
" ~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d —3“ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowola 0| | | | | [ AN Lo [
49 - No responsable de IVA N
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
‘ I l | | | | | | | I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ]57. Modo |
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
I [ ] [ cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SID NOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Follos: :I

61. Fecha | |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2026 05:12:45PM

.



10/7/26, 3:32 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

W\

¥y

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:32:14 PM horas del 10/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005822919
Apellidos y Nombres: FLORES MORALES KARINA YULIANA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
i iones d olic i mas cercanas.

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112




10/7/26, 3:32 p.m. Policia Nacional de Colombia

Portal Unico

| Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

GOV.CO

#

212



10/7/26, 3:44 p.m. Consulta RNMC

43 Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/07/2026 03:44:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005822919 KARINA
YULIANA FLORES MORALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143707425 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva BusquedaJ[ B Imprimir

515 9000
i
Policia Nacional de Colombia Pmmcm o E 7
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (
Centro Administrativo Nacional CAN, Bagois 0.C. | V| DA

. Linea de atencion: 015050-5%&412

#,60V.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx i




= PRQCURADURQ\ = CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

5 PIB

GENERAL DE LA NACI
el CERTIFICADO ORDINARIO 15:46:40
No. 299295930 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 10 de julio del 2026

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) KARINA YULIANA FLLORES MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005822919:

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 pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Nt

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

Divisibn de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  |.] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 11 de

julio de 2026, a las 10:56:17, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadanig-_

No. ldentificacion

1005822919

Cédigo de Verificaciéon

1005822919260711105617

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siemptej}
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquire

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Résolucuin 220 de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ; V

Gener6: WEB

[/ p
v o .
forere e e it e At s

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

7 -

o el tipb ﬁm‘imero consignados en el

;e_odtubre de 2004, la firma mecanica aqui

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR
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CERTIFICA

El(La) Sefior(a) KARINA YULIANA FLORES MORALES identificado(a) con CC

1005822919 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/04/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS
Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de julio del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

’

S
Geren‘é’d:.{Aﬂlfacfones

Nueva EPS S.A
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....A%‘\ Salud Domiciliavia 24 Horas SA.5
é VAS 2747 900.391.666-6
{ & } Licencia en Salud (Ycupacional: 018572
Centeo Colonial of. 208 y 216
Cel. 3205504026 - 3104075643 Tel. 5018760
Calle 49 #48-06 Pionegro Ant.

Salud Domlclllom

Saludlnwnlnomu]lamyEmmsml noras

INFORMAGION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULARES Sector Econdémico: Servicios
Nombre del Trabajador Flores Morales Karina Yuliana Edad: 29 ANOS 0 MESES 0 DIAS
Documento: CC - 1005822919 N° de Hijos: 2
Estado Civil: SOLTERO(A) Género: FEMENINO
Ocupacién: Auxiliar de Cultura Teléfono: 3136956756
Escolaridad: SECUNDARIA Municipio: SAN FRANCISCO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
Direccion: ENTRADA DE AQUITANIA VEREDA LA FE AFP: NO REFIERE
EPS: NO REFIERE ARL: NO REFIERE
- e : 'AYUDAS DIAGNOSTICAS
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 21/07/2026
EXAMEN VISUAL - ANORMAL 21/07/2026 , TRASTORNO DE REFRACCION

SISTEMA DE VIGILANCIA EP!DEMIOLOGICO
= TIPOS DE RIESGO

N° 26.916
“ERTlFICADO MI‘:‘DICQ OCUPACIONAL Ingreso, Pre-OcupacionaI O Pre-Ingreso

documento de identificacion No.

BiolbgicoD Biomecénico Condiciones de SegundadD Fenémenos NaturalesD Ffsmo. Psmosocqal. QulmlcoD

' CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

De acuerdo con el examen ocupacional Ingreso, Pre-OcupacmnaI O Pre-Ingreso realizado a Flores Morales Karina Yuliana con

1005822919 se considera Sin Restricciones para la ocupacién Auxiliar de Cultura del sector

econdémico Servicios

- RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

1) REALIZAR DIARIAMENTE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y RELAJACION MUSCULAR.

2) EVITAR USO DE CINTURONES O FAJAS DEMASIADO APRETADAS.

3) EVITAR EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO INGERIRLAS EL DIA PREVIO A TRABAJAR.

4) SUMINISTRAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA REALIZAR SU
TRABAJO DE MANERA SEGURA.

5) USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE LA DOTACION.

6) PROTECCION SOLAR ADECUADA DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

7) VERIFICAR EN EL DESARROLLO DE SU TRABAJO QUE LAS ACTIVIDADES Y TAREAS A REALIZAR NO EXCEDAN
LAS CAPACIDADES FISICAS DE LA TRABAJADORA.

8) REALIZAR ENTRENAMIENTOS SOBRE LA MECANICA CORPORAL ADECUADA PARA MOVILIZAR CARGAS Y PARA
REALIZAR LAS TAREAS DE SU OCUPACION.

9) UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA LA MOVILIZACION DE CARGAS.
10) LAS MUJERES NO DEBEN MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES A 12.5 KG 0 25 KG SOBRE
HOMBROS O ESPALDA.

11) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJO SEGUN LOS PROGRAMAS DEFINIDOS POR LA EMPRESA ,
ACOMPARNADAS DE EJERCICIOS DE RESPIRACION CON INSPIRACIONES PROFUNDAS Y LENTAS.

12) MEJORAR POSTURAS Y HABITOS POSTURALES TANTO EN POSICION SENTADO COMO DE PIE.

13) IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL.

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES MEDICO-LABORALES POR SOBREPESO: SU SOBREPESO ES UNA ALTERACION METABOLICA
DE ORIGEN COMUN. NO GENERA NINGUN TIPO DE RESTRICCION OCUPACIONAL PARA EL OFICIO ACTUAL. SE

Impreso el 21/07/2026 a las 11:15 a.m. Pégina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co




SUGIERE EVALUACION EN SU EPS PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA DE PESO SALUDABLE,
PORQUE EL SEDENTARISMO ASOCIADO A SU OCUPACION Y ESTILO DE VIDA TIENDE A CONVERTIRSE EN
OBESIDAD.

RECOMENDACIONES OSTEOMUSCULARES

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: CON EL EXAMEN MEDICO FUNCIONAL Y ANATOMICO DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DE COLUMNA VERTEBRAL, REALIZADO EN REPOSO, NO SE LOGRO EVIDENCIAR ATROFIAS O
LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD, NI DOLOR, NI ALTERACIONES QUE PUEDAN AUMENTAR EL RIESGO PARA SU
SALUD Y SEGURIDAD . SE DEBEN IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION PARA
PREVENIR PATOLOGFAS OSTEOMUSCULARES Y ACCIDENTES LABORALES.

~ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para el examen
Médico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los examenes de laboratorio y
ayudas paraclinicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente
autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiol 6gica que estén establecidos (Resolucién
2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso
ocupacional e igualmente la exposicién anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS
EXAMENES MEDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso: La Resolucion 1918 de Junio 5de 2009y la resolucion 2346 del
11de julio de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan las evaluaciones médicas ocupacionales Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso , con el objeto de determinar Ia
existencia de restricciones para el trabajo a desempefar, acorde con el perfil del cargo definido por el empleador . También
establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL Ingreso, Pre-Ocupacional O
Pre-Ingreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clinica Laboral estan sometidos a reserva profesional
institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en las normas
vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus examenes paraclinicos cuando lo requiera, entendiendo que hacen
parte integral de su Historia Clinica.

E : - CERTIFICACION DEL TRABAJADOR

Bajo |a gravedad de Juramento afirmo que la informacién que suministré es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de
salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones, instrucciones y prescripciones del Médico Laboral y del
Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y
mejorar mi estado de salud

Médico Aspirante o Trabajador

A e
T g
Firma: o Firma:
Nombre: CC: 70127195 - BERNARDO LEON BOLANOS Nombre: FLORES MORALES KARINA YULIANA
Especialidad: R.M.: 06541/90 ccC: 1005822919
L.S.0.: 2020060109984

Impreso el 21/07/2026 a las 11:15 a.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Acta General de Graduacion N° 25 de 2023

En la ciudad de Soledad el 1 dia del mes de diciembre del afio 2023 se reunieron en la
institucion, con el fin de realizar la revision de los Documentos de los estudiantes del
Ciclo VI de 2023, los suscritos Rectora y el Secretario General del CENTRO
EDUCATIVO INTEGRAL DE ADULTOS DE SOLEDAD (CEIAS), institucién aprobada
através de la licencia de funcionamiento, Resolucion No. 0257 del 01 de Marzo de
2017, en el nivel de Educacién Media Académica, Aprobado por la Secretaria de
Educacion municipal de Soledad, Comprobado la situacion Académica de los
estudiantes del Ciclo VI de educacién Media Académica, se procedid a otorgar el titulo
de BACHILLER ACADEMICO a los graduandos cuyos nombres, apellidos y documento
de identificacion se relacionan a continuacion:

KARINA YULIANA FLORES MORALES

Identificado(a) Con T.1 0 C.C N° 1.005.822.919 de San Luis

El Titulo de:
Bachiller Académico

1, Estudiantes graduados. Comienza con el Nombre de Ruiz Jimenez Faudis
T, Fabian y se cierra con el nombre de Corrales Barrios Lilia Yarlenis.

Firmado y sellado por la Rectora Luz Marina Blanco de Avilay Secretario General Euder
Mejia Galvis.

Dado en soledad, el 1 dia del mes de Diciembre de 2023,

ez
] Blanco de Avila Euder Mejia Galvis E¥rY.E
C.C. N° 32.710.328 de Biquilla C.C. N° 72.275.602 de Blquilla ;
" " RECTORA SECRETARIO _
Ol R TA

Anotado en ¢l Control Interno del Plantel en ¢l libro N° &, Folio N° |34




U en su nombre el

CENTRO EDUCATIVO INTEGRAL DE ADULTOS DE SOLEDAD
CEIAS

Aprobado segin Lic, De Funcionamiento N” 0527 del 2001 y Resolucidn N*o257delorde
Marzo de 2017, Emanada de la Secretaria Municipal de Soledad

Uonnfiere A:
KARINA YULIANA FLORES MORALES

Tdentificado(a) Con T.I o C.C N° 1.005.822.919 de San Luis

%1 Titulo De
Bachiller Académicn

Por razén de haber cursado y aprobado los ciclos correspondientes
al nivel de Bducacién Media Académica, segtn los

planes y programas vigentes.

Anntade al Folin N® 134 del Libro para Control interno de Diploma N° 05
Extraido del Acta N® 25 1 de Diciembre de 2023,

Luz Mariza Blanco de Avila Euder Me)ia Galvis
Rectora Secretario

Dado en Soledad el 1 dia del mes de Diciembre de 2023.
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CERTIFICADO PAZ Y SALVO MUNICIPAL

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

CERTIFICA

Que KARINA YULIANA FLORES MORALES identificado con cedula de ciudadania
N°1005822919 Se encuentra a paz y salvo con el Municipio de San Francisco por todo
concepto.

Dada en San Francisco a los diez y ocho (18) dias del mes de julio de 2026

Atentamente,
MAGNOLIA N RESTREPO GOMEZ
Secretaria de Macienda Municipal
Nombre Firma N Fecha
(Proyecto Magnoiia Emilsen Resirepo Gomez, Secretana de Hacienda o m ng 18-07-2026
L’Eew’sé Claudia Marin Ciro, Auliar de Haclenda T avalta 18-07-2026
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y 1o encortramos gustado a las no mas y disposiciones legales

vigentes y por o tarto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

. e

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacibn CC 1005822919 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es vélida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 11/07/2026 12:00 PM

Cadigo Verificacion: FTBZKEP31J
Vélida hasta: 09/10/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




a Banco‘ombia www.bancolombia.com.co

Viernes, 17 de julio de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, KARINA
YULIANA FLORES MORALES, identificado con CC. 1.005.822.919, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 32500040377 2026/07/17 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

| *5i desea verficar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medaltin (604) 510 80 GO, Cali

| {(602) 554 05 05, Baranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Perewra {BO6) 340 12 13, a nivel nacional 018000812345;
desde Espafia: 900 998 717 y Estados Unidos: 1866 378 9714, Defensor del Consumidor Financlero: Marla Adetayda Calle Correa, de lunes a viermnes entre 8:00 a.m. a

' 12 pm. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratulta 01 8000 52 2622, wetéfonos (B04) 3561225, correo electronico delensor @ bancolombia.com.co, 0 en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

i

Z Bancolombia

o

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Call 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cantagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espaiia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m, & 5:00 p.m. linea gratuita 01 BOOO 52 2622, telélonos (604) 3561225, canrea electranico delensor @ bancolombla.com.cgi
o en |a direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. .




Funcio n Pl‘ibllca

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidn Puablica certifica que:

Karina Yuliana Flores Morales

C.C 1.005.822.919

Participd y completé el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de julio 2026

Codigo: 7611481603000
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KARINA YULIANA
FLORES MORALES
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Mujer

Si No

KARINA YULIANA FLORES MORALES
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1
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