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Primer apellido Segundo apellido                                      Nombres

Anonn+a                        Lode                                  fker    Alha /.--',_q

Pr&e;V;:i ,0;:Pain u :I)I:On}a i                                                                    I  ffias de expenencia laboral £cuanl04es su aspiraci6n salarial?S. --
ugar   enacim no1 ec  a   enaclmienoOGIMC€lAlqq7 S a  0 C'VICcrmdCi

anna    f) a           \la                                      D
Direcci6n domicrmll@_q Ilo2l - rfu BarrioIpr\t fo Tel6fono513+aeiLz ro

ceduia de ciudadania:  N° 24rmfqr7 (**) Libreta militar No
`          -c,-

Expedida en:`inn|n  taefia  de. I/ilah Distrito No                   Primera clase: I   segunda clase: I
Licencia de conduc6i6n 6Vivienda-propia?siEENOE Nombre del arrendador Tel6fono Valor del arriendo

i Esfa trabajando actual mente? 6En qu6 empresa?                                                                          Empleado  BZ] Tipo de contrato

sin    NOH Orqanl2aela'n    JofRA                        independiente I
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Primaria
Establecimiento€aouehP{i@fh  cle   thche. Ciudadtofa    cb    leha Ol{imo grado cursado5£ FechaNOuremho. 1q84

I

Bachillerato
Establecimiento Ciudad Oltimo grado cursado Fecha

Educaci6nSuperior

Establecimierito Ciudad Aitos ou rsados Fecha

Ti'tulo obtenido y/o especialidad TipQ de formacidn

Tecnica I    Teonol6gica I     Profesional  I
6Qu6 estudios realiza actualmente?        t Horario:
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AGRICUITURA

GANADERiA/AVICuLTURA

MINEf]iA

PETR6LEO/GASOLINA

INDUSTRIA

Alimentos y Bebidas

Tchaco

EEl Textiles y Confecciones Metalu'gia

I   Cueroycalzado                I        Maquinaria                     I   HOTELE§YRESTAURANTES

I   papelycat6n                I       Au{omotores                I   TRANSPoRTE
I   EdhorialyArtesGrafroas   I        Muebles                        I   CODEGAJE
I   QuimicoyFanac6utico    I        Reciclaje                        I   COMUNICACIONES

E    cauchoypldstico              I    ELECTRmaDAD/GAs/AauA   I    FiNCA RAiz

I   Vidto, Ceramifaycemento   I   CoNSTRuCC16N lNFOF]MATICO

dQuien le sugiri6 solicitarempleo en esta        Anuncio  I     Amigo
empresa?                                                                 A enciaE    otroE

&Lo fecomienda alguien que trabaja en esta empresa?
siE    NOH

Nombre de la persona que lo recomienda Division o departamento

Si tjene parientes en esta empresa mencidnelos

ffNot:aimportante

Certificaci6n Firma del solicitante

Favor  no  llamar  por telefono,  ni  co   currir  a Para  todos  los  efectos  legales,  certifico que
preguntar par e!  resultado de  esta §olicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosctros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de vida son veraces(C.S.T.,Art.62Ndm.1°)F}egimenLaboralColombiano§1057(Legis).
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CONTRAlioRiA
GEItERAI  DE LA REptlBLl€A

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIB0R', hoy martes 09 de
enero de 2024, a las 20:09:37, el ndmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO  SE ENCUENTRA

REPORTADO COM0 RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificaci6n 24049297
C6diao de Verificaci6n 24049297240109200937

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, stem

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con 1

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6m 22

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legates.
I,

y cundo el tip

Contralor D®Iegado

ero cousignados en el

1a fima mecinica aqu'



Consulta de antecedente§

Permite consuLtar `es antecedentes disc[pLinarios, pena`es, contractuaLes, fisca`es y de p6rdida de investidura con solo digitar e` ndmero de identificaci6n de
la persona natural a jurfdica.

"po de ldentificacl6n:

C6duLa de ciudadanfa                                                                                                                                     v

Ndmero ldentificaci6n:

24049297

zEscriha las dos pn.meras letras deL primer nombre de la persona a la cuaL e5ta expidiendo al certificado?
I

Dates del ciudadano
Sef`or(a)   FLOR ALBA ANGARITA LEON identificado(a) con Ceduta de ciudadan{a Ndmero 24049297.

EL cludadarLo no presenta antecedentes

Sofor{a) ciudadano(a): ta expedici6n deL certificado de antecedentes disci.pLinaries de La Procuradun'a General de la Naci6n es gratvita en tedo el pai's.
Fecha de consuLta: martes, enero 09, 2024 - Hera de cerisulta: 20:22:51

El cerfflcado de antecedentes ordinario, refteja Las aiictadones de (as sanci.ones impilestas en Log dLtimos clnco (5) aftos, aL cabo de Los cLra(es, el sistema lnacti`
automiticarTiente eL registro salvo que La 5anci6n siipere dicho tdrmiro, case en el cuaL el antecedente se I-efLejari hasta que dicho terrrino expire.

El certmcado de antecedents especlal, refLeja tndas las anotactones que figuren en fa base de datos, y sE expide para acreditar reqLiisitos de cuya eleccich,
de5igracich a rmTibramiento y posesich exige ausencia total a parct-a( de aritecedentes.

Para ver este don.mento necesita A§robat Reader. Si no Lo tiene, haga f|i±jguJ para descangalo gratis.

Copyricht © 2013. Prmiradun.a General de `a Naclch / llrdos los derochas resenrados
DesarroLlade per: £DI Software Cotodeta
V.1.a.1

-,,-,-.-  3-J`

1/1



9/1/24, 20:29

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

ife ® I © G. y i

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
L

La Policja Nacional de Colombia jnforma:
Que siendo las 08:29:38 PM horas del 09/01/2024, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadanfa N° 24049297
Apellidos y Nombres: ANGARITA LEON FLOR ALBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artl'culo 248 de la Constituci6n Poli'tica de Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU458  del  21  de junio  de  2012,  proferida  por la  Honorable
Corte Constitucional, Ia 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 extinci6n de la cQndena o la prescripci6n de la

Pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ni]mero de identificaci6n y nombres,  correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorib colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Sj  tiene  aleuna  duda  con  el  resuhado,  consulte  las  p±gguntas frecuentes  o ac6rquese  a  las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcci6n: Avenida EI Dorado # 75
- 25 bamo Modelia, Bogota D.C,

AIenci6n administrativa: Lunes a
Vlernes 8:00 am a 12:00 pin y 2:00

pin a 5,00 pin
Li'nea de atenci6n al ciudadano:
515970o ext. 3o552 (Bogota)
Besto d€l pats: 018000 910 112

Ermail: dijin.araic-

atc@policia.goveo

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciaurormAntecedentes.thl 1„



9/1/24, 21 :44

Polici'a Nacional de Colombia

Consuha RNMC

tfr (Default.aspx) Q__,+~~__._n.__~Th„~__'_,|__`_____£~.IT«_a,i_,`_~__~_~._._._~..~4__~.I+______~,I,_H_,__~_._________I_^`,,r,k<~...__

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policl'a Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 09/01/2024 09:44:55 p. in.   el ciudadano con C€dula de Ciudadani'a NO. 24049297 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
DeconformidadconlaLey1801de2016"PorlacualseexpideelC6digoNacionaldeSeguridady

Convivena.aCiudadana".Registrointemodevalidaci6nNo.81798402.Lapersonainteresadapodra
verificarlaautentjcidaddelpresentedocumentoatrav€sdelapaginawebinstitucionaldigitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el ntimero de

c€dula €orresponda con el documento de identidad suminjstrado.

Q  Nueva Busqueda I   Imprimir

5i59un

Polieia I\lacional de Co!trmea
Direr,c{en General - €ra  Sg hp 2G ` 2i

C®rttro Arfumes{raisvo Naefona! GAit[  Bcgiva g}.C,
Lirseadeateacid!7`.fl18ess-9iBti2 rH.

https://srvcnpc.policia.gov.coroscthn_cnp_consulta.aspx
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IIlllllillillllllll
Nombre paciente:   FlorAlba An

Empresa:

Direccion:

arita Lean

CREADSALUD BOYACA  S.A.S.
NIT. 826.001.733-1

CALLE 16 N° 15 -43. TEL. 7605484-3202309048-3153160085
DUITAMA - BOYACA  €-mail: info@creadsaludboyaca.com

Identificacion

ORGANIZACION JOFRA SAS

CII. 9 N®. 2-28 centre SANTA ROSA

4049297

echa Nacimiento:

Codigo LJnico Pacieute:

23754

(Basica Primaria)
F

[2]

I IApkLzado: Presenta condlcidn que reqljiere trataniento a valoracion antes de lninF`estriceionesMedjcasparetrabejoenEspacio§CorrinaddsinRestriccionesMedicasparatrabajoenTemperfurasExfromasinRestriccionesMedicaspareManrfulacichdeAImentesinRestritrm.onesMedicasparetrabejoenafrorasmayolesa2500mtsresentaDiagnosticodeEnfemedadLaboralCalificada(ConSoporfe)inDiagnosticodeEnfermedadLahoralosecuela§poraccidentedehabajoinReslriccione§MedicasparetrabejoconRadiacidnlonizanto

Ies s,gu ies===±::za=#±aas!=!!!=¥==s±x±::E=!=si:s±E====::::=±:=suLAR,  OpTOMETR,A
VISuAL,  AUDloMETRIA  CLINICA,  HONGOS  -KOH.  COPRol df=lr.a   FRnTie  r`E  -^b-^|IT^    `/^^Hn.   h~  -----.__ _ _.._ _ _ __ `. ` ,-,, \ ,,,,- I , \,J|   -.,`Lvi_uiuH   vi-uru,  ^ul+ililME I rtlA  .LINlt;A,  HONGOS  -KOH,  COPROLOGICO,  FROTIS  DE  GARGANTA,  VACuNA  DE  TETANO,

SIFILIS SEROLOGIA VDRL, ANEXO DERMATOLOGICO.

Cumtleconeiperriide|3gca'%raS:,Ec:n¥oL!#RgsncopoEnts:°NCEPTOMEDICOOCUP4i2PEL

Se  Realizaron
VALORACION

Ninguna para el Cargo
RESTRICCIONES

GENERALEs:va|oractchycontrctesporE§E.Cfe¥i5nNaDGA£:8|¥N=§Ci¥on¥sE!Esggvu#E.`c¥M¥EMse]orarhabitcea||mentiCice,rca|izaradividad
fl'sjca.  Correccion  optica  con  anteojos,  Uso  de  lentes  de  alto  filtro.  Tratamiento  famacologico.    SALUD  OCUPACIONAL:  Control  de  Salud
ocilpacional  peri6dico,  Higiene  Posfural.   Utilizaci6n  EPP.     Incluir  en     PROGRAMAS  DE  PYP:  SVE  Riesgo  Vlsual.       Cardiovascular.  Se
recomiendasegtincursodevida(eded)elcumplimientodetamizajessegdnResoluci6n3280de2018.

ANALISIS:hacehificacichdefasrmdicionesdeOuperamanipularaBm8tosestireglanenfadaporeldeerebsO75de1997ylaresolucich2674de201ieanedendoquBtedomariprfaalorde
aljmentesddecontarconunacefifed6nmedjcaenfacmalconstefaaprfudparafamarfufacichdeatimentos,porlomemsunavexalahoocadavexqueseconsidereneaefoporriifrones
clinicas  y epidenjol6gicas.

CertificoqueelOa)dew(a)abajomencoedo(a),amafizedoenmlelexamenmedi€oy/oparedlnico(§)ooupecional(es),registredo(s)enestodocumento.El(fa)doctor(a)m8haexpllcadefanafroahay

prapdsfrodelexanenmREcoy/operaclirico(s)ocLlpacional(es),Hecomprendidoyhetenldolaoperfunidatdeanafroctpropfro,Iesbeneficjos,lairtyretacich,las]inrha.onesyriesgesdelermen
medjcoyfoparadlnico(s)ooupac!onal(e§),apar8rdelaasesorfabrindadearfesdelarespedivatomadekepruchas.Enthquelaredizadchdeesta(as)queha(§)esvoluntahayquetwelaoporfunrdad
dered"micon§entinientoencualgivermomentoantesdequeseedarael(ds)ermen(es).FLiiinfomadodedsmedida§quetomafaCreedsaludBoyaedSA.S.,parapronoeyfaconfidenciafidaldemi§
itwhdos.Iasnapuestasdadasprmieneste(os)exanen(es)estancamplefasysonverfdicas.AutorfeoaCnrfekidBoysedS.A.S.paraquesuministreadspersonasoentidadesconfempfaidasenfa
togistanchvigento,fainfrmacidnTegivaenestodooumento,paractbuencumplimientodalSistemadeGestichdeSqundadySaludenelhahalo,ypankesihaadonescontempladasenfamena
legjstcich.

NATliALIAJAIME • c.c. ioi8402424 i RM: LsO 1 90 -05ro2Hoi8

jth rd24 rfe
19/09/2023 08:04:46

GencutprsGMi.TERRAsoFT.b±=lpacienteoResp6==5iT
Nrr. 74814574-9. `Mvwhemsoftm

lndjce D€rcho

lmnrwhri."Validefil*edifirradAdeanthHden--_.gcadrcaliidhnvaca_r.omOrw:ifLn.eFFOwr:USFNIINF:A



CREADSALUD BOYACA  S.A.S.
NIT. 826.cO1.733-1

CALLE 16 Na 15 -43. TEL. 7605484-3202309048-3153160085

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPuLAC16N DE ALIMENTOS
O^-,.I-I--__L_   ^-11    I    J ---,-        _ __. _Segdn detreto  3075  de 1897 y la Res. 2674 de 2ol3

Nro. 0000082016
Nro, ldentfficaci6n

24049297
NOMBRES  YAPELLIDOS

FLOR ALBA ANGARITA LEON
forgo

VENDEDOR
FECHA DE ExpEDici6N:  ig709rao23 FECHAVIGENCLA:   19/09/2024

APTO PARA MAI\lIPULAR ALIMENTOS
QUIEN CERTIFICA

NATHALIAJAIME
PROFESION
MEDICA
REGISTRO PROFESJONAL

LSO 190 -05/02/2018

Huella'
Paciente
Dooumento
Perrmal a

lnhansrerible

Y„un_.#=Pg%gpeo en     H8ga cto ®n ooneepto Aplisud Laboral  y dlg8e ldentiteaci6n tfro`   24ocoz8?trgteso Nco: 8201 6

- -~:#


