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ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

| PAG 1 DE 1
1. INFORMACION PERSONAL
NOMBRE COMPLETO: Diana Cecilia Bravo Naranjo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 35163202
CARGO ACTUAL EN FANA: Auxiliar Servicio de Alimentos
FECHA DE INGRESO A FANA: 01/02/2010
CORREO ELECTRONICO: andresfelipearias1823@hotmail.com
DIRECCION VIVIENDA: CALLE 128B # 53D- 26
TELEFONO: 3046005938

2. EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA EN EL ULTIMO ANO

(Incluir tnicamente empleos anteriores o funciones que estén directamente
relacionadas con el rol que actualmente desempefia)

Cargo Fecha ¢Adjunta
Empresa/Entidad d 90 A Fecha final | soporte?
esempefiado inicio .
(Si/No)
Fundacion FANA Auxiliar 01/02/2010 | Actualmente | SI
Servicio de
Alimentos
3. FORMACION COMPLEMENTARIA EN EL ULTIMO ANO
(Cursos, talleres, seminarios directamente vinculados con el cargo actual)
Duracion ¢Adjunta
Nombre del curso Entidad Afo soporte?
(horas)

(Si/No
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7/7/26, 11:12 a.m. Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:12:04 AM horas del 07/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35163202
Apellidos y Nombres: BRAVO NARANJO DIANA CECILIA

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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12/7/26, 19:08 Consulta RNMC

v
(@ Policia Nacional de Colombia

|

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, 12/07/2026 07:12:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 35163202 DIANA
CECILIA BRAVO NARANJO.

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 validacién No. 143757059 . 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 vy 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 ” B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia C_C_l!.C_)MBl.A
Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogeta D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

% GoV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de
julio de 2026, a las 13:39:01, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 35163202
Caodigo de Verificacion 35163202260710133901

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.

/ 7/ &
/ 7 e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

DGR =

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
g Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



PROCURADURi_A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 18:12:42
No. 299330604 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 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) DIANA CECILIA BRAVO NARANJO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 35163202:

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

...Jﬂ"f"i Ewﬂ{;’ M’gl'

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



PRy Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 7724749

k3 AntECEd entes Bogota D.C., 12 de julio de 2026 - 06:10 pm

Ok
S Disciplinarios Cédigo de verificacion: 7724749WMWGX_TN9HD_36797

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) DIANA CECILIA BRAVO NARANJO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 35163202 de LA APARTADA (FRONTERA)
(TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DOS)
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.

MAGDA ALEXANDRA GOMEZ SANTANA
Personera Delegada Para El Juzgamiento Disciplinario |

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS N°: FT-SST- 084

SG-SST
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES ,':f‘";".’_ ;g’z-'o 2ed
DELITOS SEXUALES Y MEDIDAD CORRECTIVAS SOIOR:
Pégina 1 de 1
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Fundacion FANA
Bogota D.C
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Ciudadania N° 3S /(3 202 Con fecha de expedicion:

15 - 0SS - 2nop expedida enla g&r‘ﬁ; Ao Cromie ¥oy autorizo a la

Fundacion Para La Asistencia De La Nifiez Abandonada FANA, para que realice las

consultas necesarias de antecedentes penales, sefialadas en el asunto.

Firma: T2 2cvutey 5 18l

Nombre: ¢ st ¢ e Lu; Ereatdo

ec: 35162 203

Fecha: 10 QO Juuo Jdoag

Elabora: Revisd: Aprobd:
Cddigo: FT-55T-084
Alexandra Fonseca Pinzdn Mdnica Méndez Sandra Bello
i Fecha de modificacian:
tngemera. SN S el Coordinadora Recursos Humanos Directora Administrativa
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11/7/26, 19:01 Consulta de Inhabilidades

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 19:05:48 horas del 11/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 35163202,
Apellidos y Nombres BRAVO NARANJO DIANA CECILIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FANA, con NIT 860032186-9 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@©®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 35163202 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/07/2026 09:44 AM

Cadigo Verificacion: AAEWP6NFYD

Valida hasta: 20/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NI

Fet

NEZ ABANDONADA

n

Personeria Jurid N

LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE

LA FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora DIANA CECILIA BRAVO NARANJO, quien se identifica con cédula de
ciudadania No. 35163202, ha laborado en esta Institucion desde FEBRERO 1 DE 2010,
con contrato a término INDEFINIDO, desempefidndose como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS, cumpliendo con las siguientes funciones:

N

o

Realizar alistamiento preliminar de los ingredientes de cada menu diario y preparar
diariamente el plan alimenticio del Jardin infantii manteniendo buenas practicas de
manufactura y realizando el servido de acuerdo a las porciones y tiempos de comida
establecidas a los usuarios del servicio de alimentos.

Lavar y organizar la loza y utensilios de cocina.

Mantener en perfectas condiciones de aseo la cocina, la despensa, los refrigeradores y
congeladores.

Organizar y rotular el mercado diariamente perteneciente a frutas y verduras, lacteos,
carnicos y granos verificando la rotacion de los mismos y su fecha de vencimiento.
Hacer buen uso de los ingredientes evitando que se presenten desperdicios
innecesarios.

Velar por el cuidado de equipos y elementos de uso diario.

Revisar diariamente la temperatura de las neveras y cuartos frios.

La presente Constancia se expide en Bogot4, a los veintidos (22) dias del mes de
julio del afio dos mil veintiséis (2026).

Coordinadora Recursos Humanos



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

MUNICIPIO DE LA APARTADA

INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALFONSO PAZ ALVAREZ
DANE: 223068001578 NIT: 800188225-1

RESOLUCION DE APROBACION N° 001136 DE SEP 20 DE 2002
DIRECCION calle 20 N® 19 69 Barrio La Raya TEL: 8104384

LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DANIEL ALFONSO PAZ ALVAREZ, LA APARTADA, PLANTEL OFICIAL
DIURNO APROBADO A PARTIR DE 1998, LOS GRADOS 6°. A 9° DEL
NIVEL DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y 10° - 11°. DEL NIVEL DE
EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN RESOLUCION No. 001136 DEL 20
DE SEPTIEMBRE DE 2002, DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL.

CERTIFICAN:
Que BRAVO NARANJO DIANA CECILIA, cursé y aprobé en esta Institucién el

grado 5° de educacién Baésica Primaria, Durante el afio lectivo 1991, seglin consta en las
siguientes calificaciones e intensidad horaria:

GRADO 5°, ANO 1991

ASIGNATURAS L.H. VALORACION
Educacion Religiosa 2 BUENO

Espafiol y Literatura 4 ACEPTABLE
Educacion Fisica Recreacion y Dep. 2 ACEPTABLE
Educacion Estética 2 BUENO

Sociales 5 ACEPTABLE
Ciencias Naturales Y Salud 5 ACEPTABLE
Matematicas 5 ACEPTABLE
CONDUCTA y DISCIPLINA SOBRESALIENTE

Para constancia se firma en La Apartada a los 17 dias del mes de Abril de 2018.

Lic. %%%gﬂ A. PORTO GOMEZ RUBIDA RIVERA MIELES o

C.C No. 92°601.257 De Coloso C.C.N0.25.986.933de M.bano.
RECTOR SECRETARIA
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( Certificado No. 141103 j

(" DIANA CECILIA BRAVO NARANJO )
Nombres y Apellidos

35163202

Identificacion )
OO oY T T L OO T Livo D o v
ADANINNANANA

(&

)l« CERTIFICADO VALIDO POR UN ANO
Fecha de Expedicion: 10/07/2026

1
Salud © Certificado No. 141103

UNIMOS SALUD SAS

Hace constar que el (la) ciudadano(a) DIANA CECILIA BRAVO NARANJO con

identificacion 35163202 . Ha participado y aprobado satisfactoriamente el curso

de capacitacion en MANIPULACION DE ALIMENTOS Para dar cumplimiento a
la Resolicion 2674 del 2013 Cap. 3 Art. 12y 13.

ALVARO HERNANDEZ MEDINA
5712920

Capacitador
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PROGRAMA DE CAPACITACION

PARA FUNDACION FANA
Elaboré: Revisé: Aprobo :
[Nombre: [Nombre: (Nombre:
CAMEDICA & MP
ing. Quednnit Villamil |[Gerencia DIAGNOSTICOS SAS
Cargo: Cargo: Cargo :
Ingeniero Consultor

Establecimiento
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PROGRAMA DE

CAPAClTACIéN VERSION: Primera
CAMEDICA & MP
DIAGNOSTICOS S5AS
1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Promover el cumplimiento de la resolucion 2674 de 2013 de 2007 capacitando a los usuarios
en diferentes temas contribuyendo a la aplicacion de calidad.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Capacitar a los usuarios que llegan a la institucién en conocimientos que les
permitan obtener un alimento inocuo.

= Preparar al personal para la ejecucién eficiente de sus responsabilidades que
asuman en sus puestos.

e Actualizar y ampliar los conocimientos requeridos en areas en la manipulacion de
alimentos.

« Dar cumplimiento a las disposiciones legales contempladas en la Resolucion
2674 de 2013.

e Ayudar en la preparacién de personal calificado en cuanto a calidad alimentaria,
acorde con los, objetivos y requerimientos de la Empresa.

2. ALCANCE

El alcance de este programa va a todos los usuarios que se lleguen a capacitar en la resolucion
2674 de 2013 .
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PROGRAMA DE ———
CAPACITACION VERSION: Primera
CAMEDICA & MP
DIAGNOSTICOS SAS

» 7-10 preguntas correctas: 70%100%: Se pasa la evaluacion.

5. Procedimiento de pérdida de evaluacion

Si el usuario llega a perder la evaluacién, basado en los porcentajes nombrados
anteriormente se realizara el siguiente procedimiento:

o Se volvera a realizar una retroalimentacién al usuario y se le realizara nuevamente la
evaluacion.

6. Seguimiento capacitacién continua

CAMEDICA & MP DIAGNOSTICOS SAS; certifica el primer médulo (4 horas) referentes al
curso de manipulacién de alimentos, pero por normatividad cada empresa debe realizar
minimo (10 horas) de capacitacién continua, por eso se ofrece un cronograma de capacitacion
continua (PC001) el cual consta de tres médulos y la intensidad horaria que correspondiente a
cada uno.

« SEGUNDO MODULO: Este médulo es especifico para la actividad desarrollada por los
manipuladores a capacitar, orientado a sistemas preventivos de aseguramiento de la
calidad e inocuidad de los amientos, certificando 4 horas y abarcando los siguientes
temas:

Manipulador de alimentos.
Microorganismos.

Manejo de temperatura.
Documentacion.

Plan Basico de Saneamiento.
Resolucién 2674 de 2013.

i e T e N
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v" Trazabilidad.

¢« TERCER MODULO: Este médulo estd enfocado en la normatividad alimentaria,
documentacion y permisos de habilitacion, a los sistemas de gestion de calidad, y las
BPM, orientadas a la calidad alimentaria y procesos de seguimiento, certificando 2
horas y abarcando los siguientes temas:

Resolucion 2674/13.

BPM.

Registro, permiso y notificacion sanitaria.
Manejo de residucs sdlidos.

TERANN

Este tipo de cronograma se distribuye en diferentes meses para poder llevar continuidad de
las horas exigidas en la resolucién 2674/13.

7. RESPONSABLES

El encargado del Programa, es |a persona encargada del establecimiento, y cada empleado
en su momento es responsable de que las actividades programadas se realicen eficazmente.

Capacitacion dictada por ALVARO HERNANDEZ MEDINA
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8. DOCUMENTOS ASOCIADOS

PMCP001 Formato entrega de carnes y evaluacion de manipulacion
PMCP002 Memorias de capacitacion
PMCPO003 Evaluacién curso de manipulaciéon de alimentos

8.1 BIBLIOGRAFIA

» Resolucion 2674 de 2013
» Higiene y manipulacion de
alimentos.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL I
Unimos%‘(
Salud

CRECIENDO JUNTOS

UNIMOS SALUD SAS
NIT: 9006157191
11001 Certificado de aptitud: 35163202-141103

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Tipo de Examen: PERIODICO

INFORMACION DE LA EMPRESA. J
e
Empresa: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
Actividad Economica: 8790 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES CON ALOJAMIENTO
L Empresa en Mision/ Contrato/ Centro de Costo: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA )
INFORMACION DEL PACIENTE. l
-
Fecha y Lugar: 10 jul. 2026 - BOGOTA D.C - BOGOTA, DISTRITO CAPITAL Identificacion: 35163202 )
Paciente: DIANA CECILIA BRAVO NARANJO Teléfono Movil: 3046005938
Género MASCULINO Edad: 49 EPS: SANITAS S.A.
Fecha Nacimiento: 27/01/1977 ARL: SURA
Estado Civil: UNION LIBRE AFP: COLPENSIONES
Escolaridad: PRIMARIA Cargo: AUXILIAR DE ALIMENTOS
Area: No Reporta
\Correo Electrénico: andresfelipearias1823@homtial.com
J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES. l
MEDICINA OCUPACIONAL SE DAN RECOMENDACIONES EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MUNECAS Y MANOS, EVITAR LEVANTAR, EMPUJAR O HALAR CARGAS SUPERIORES A 3 KG
CON LA MANO AFECTADA O 6 KG BIMANUAL, EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS O POSTURAS FORZADAS DEL HOMBRO AFECTADO, EVITAR MOVIMIENTOS DE
LEVANCION DEL BRAZO POR ENCIMA DDEL NIVEL DEL HOMBRO. CONTROL MEDICINA ESPECIALIZADA. INGRESAR SVE OSTEOMUSCULAR. USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA
POR LO MENOS 1 HORA AL DfA, VALORACION POR NUTRICION EN EPS.
CARNET DE MANIPULACION DE
ALIMENTOS
FROTIS FARINGEO NORMAL
KOH DE UNAS MANOS NORMAL
COPROLOGICO NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR POR  OSTEOMUSCULAR
MEDICO
CONCEPTO LABORAL |
EXAMEN PERIODICO CON RECOMENDACIONES.
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS.
Observaciones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l
NO
Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocion I
OSTEOMUSCULAR - PPyP
Informacion de Remisiones I
NUTRICION
ORTOPEDIA

Acepto las anteriores valoraciones médicas y paraclinicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera. No he ocultado ninguna informacion util e importante
para establecer con certeza mi estado de salud. Autorizo a UNIMOS SALUD a enviar este certificado a la empresa que lo solicito y hago constar que fui tratado ética y profesionalmente por todo el
personal que me atendi6 en la instancia médica. Comprendo con claridad los conceptos y procedimientos efectuados. Expreso mi conformidad con su contenido y entiendo que la realizacién de los
examenes es voluntaria y puedo desistir de dicha realizaciéon en cualquier momento. Fui informado de la custodia y confidencialidad del manejo de la historia clinica (Resoluciéon 2346 del 2007 art 16) y de
la politica de tratamiento de mis datos personales (ley estatutaria 1581 del 2012).

Calle 44 Bis B Sur NO. 68 B 13 / Calle 97A #51 45 TEls: 4673048-7410689 CELs: 3187836273/65 CORREO ELECTRONICO: unimoscontabilidad@gmail.com Bogota D.C
Impreso: 16/07/2026- 3:27:25 p. m. - Pégina 1 de 2 - Certificado:35163202 - 141103 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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Res11234€.C. 70,887,876
MEDICO ESPECIALISTA S.O. Firma y cédula del Paciente
DIDIER RINCON CASTRO DIANA CECILIA BRAVO NARANJO
CEDULA DE CIUDADANIA : 79687876 35163202

79687876 - 11294/2017
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