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Fecha Empleo o cargo solicitado Cédigo cargo

LIO)

[wOT1 [+20

(" Primer apellido

AY\OO! AQ

Segundo apellido Nombres

[ odn

flor Al

Profesion, ocupacion u oficio Anos de experiencia laboral | ;Cudnto es su aspiracion salarial?
Aoiliar de \lenlas s

Lugar de nacimiento » (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil

Santq Rosa de e 206 |v06 [+ | Casoda

Direccién domicjlio Barrio Teléfono
Calle 942-28 Centro 5134281270

Cédula de ciudadania: N° 34()4QZC ‘7

(**) Libreta militar N°

Expedida en: bﬂﬂl’ﬂ Resa Ydevko Distrito N° Primera clase: Segunda clase: [ |
Licencia de conduccién ¢Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo )
s ]
¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [zl Tipo de contrato
J

[ X [ | ogagzacidn JoFRA penson [

e

S5 : =3 = s
& Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Primaria -3
Ctueln Puerda de Cucke stakax deviterdan) O Novemixe 1934
Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Bachillerato
Establecimiento Ciudad Anos cursados Fecha
Educacién
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacion

Técnica l:] Tecnolégica l:] Profesional [:]

¢ Qué estudios realiza actualmente?

Horario:

Orgonizacion  JofeA

[ Nombre de la dltima o actual empresa

CoReN

Nombre de su jefe inmediato

Jovae Jipenez

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Aoxlior de venlag

Furtcioﬁes realizade
-

Atencdn al pablico

Fecha de ingreso

Abul 2012

i

Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual

$ $

Motivo del retiro

LVerlfk;m:lén (Espacio exclusivo para el entrevistador)

( Nombre de la empresa

Direccién = Teléfono(s)

A\

Nombre de su jefe inmediato

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha de ingreso

Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final

$ $.

Motivo del retiro

-

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
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IV. TRAYECTORIA POR EMPRESAS (Marque con una (X) en que clase de empresgs ha frabaiado a tiene ex

periencia)l l

AGRICULTURA Textles y Confecciones | | Metalurgia [ | comercio [ ] sAwp B
GANADERIA/AVICULTURA [ | Cueroy Calzado [] Maquinaria [ ] HOTELESYRESTAURANTES [ | EDUCACION =]
MINERIA [ ] Papelycarton [ ] Auomotores [ ] TRANsPORTE [ ] securos =i
PETROLEO/GASOLINA [ | Editorialy Artes Gréficas [ |  Muebles [ ] BopEGAJE [ ] vieiLancia =]
INDUSTRIA [ ] QuimicoyFarmacéutico [ |  Reciclaje [ ] comunicaciones [ ] orro =

Alimentos y Bebidas X] cauchoy Piastico [ ] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [ | FINCA RAiZ = =]
[ Tabaco [ ] vidrio, CeramicayCemento [ | CONSTRUCCION [ ] wFormATICO =] =

V. INFORMACION FAMILIAR

(o

ombre esposa(o) o compariera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja
Angel Rarael Toney Diaz Emoleadn Cwvidora de Peeles
Cargo actual = Direccion Teléfono Ciudad
OfCId VN0 310533199 Sta el de Wwebo
N° de personas que dependen Parentesco - Edades i
economicamente del solicitante 2) HUQ& _ 2‘0 v 2'6
Nombre(s) padre(s) 3 Profesién, ocupacion u oficio
= J
l VI. REFERENCIAS PERSONALES {Indique dos nombres de personas distintas a familiares o empleadotes) I
%= Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
"o Mand faaidy Baez | Comecionte A 31145619
= Nombre : Ocupacion Direccion Teléfono
> | Orando lecn Nino Tuncionaro ban 3ML3T210

INFORMACION ADICIONAL

VIiI.

e )

. . = 3
;Quién le sugirié solicitar empleo en esta  Anuncio Amigo ¢Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa?
empresa? Agencia Otro Si D No l:l
Nombre de la persona que lo recomienda Divisién o departamento . =

Si tiene parientes en esta empresa mencionelos

S - 7
2
~
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las r‘lasvuestas' e t:ntorcr;lacygnes anotadas =
= : por mi, en la presente hoja de vida son veraces P
RiQEins Ja AvieRiRIOs. G (C. S.T., Art. 62 Nam. 1°) Régimen Laboral %1% pre7

L Colombiano § 1057 (Legis). Cc.C. Z%mq q = = = J
Vlll."ADle ACIéN PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador) '

g Concepto primer entrevistador:
| Vo. Bo. como candidato. Firma I Fecha

Concepto segundo entrevistador:

| Vo. Bo. como candidato. Firma | Fecha

Conclusiones
Fecha
Contréatese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No [:l $
Candidato elegible proximamente Si |:] No [:l Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
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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 martes 09 de

enero de 2024, a las 20:09:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 24049297
Cadigo de Verificacion 24049297240109200937

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

I Cédula de ciudadania v

Namero Identificacion:

[ 24049297 ]

jEscriba las dos primeras letras del primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado?

B J

Datos del ciudadano
Sefor(a) FLOR ALBA ANGARITA LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 24049297.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, enero 09, 2024 - Hora de consulta: 20:22:51

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Gltimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, .
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Agrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechas reservados
Desarrollado por: CD! Software Colombia
V.1.0.1

Smstad - e
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9/1/24, 20:29 Policia Nacional de Colombia

d@BOCG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:29:38 PM horas del 09/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 24049297
Apellidos y Nombres: ANGARITA LEON FLOR ALBA

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 1/2



9/1/24, 21:44

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

A (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, 09/01/2024 09:44:55 P- m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 24049297 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 81798402 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

El Nueva Busquedﬂ{ B Imprimir

515 9000

iy, Dios Policia Nacional de Colombia < ‘FNW':‘»‘B'AA
49 Diwre era 2. 59 N° 26 - 21 (. c MBL
&7} @Jf«! e s o S ( VCOLO'DA

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuIta.aspx
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CREADSALUD BOYACA S.A.S.

NIT. 826.001.733-1

CALLE 16 N° 15 - 43. TEL. 7605484~ 3202309048- 31 53160085
DUITAMA - BOYACA -e-mail: info@creadsaludboyaca.com

"""” I"l l"""m Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Flor Alba Angarita Leon EMQZW I 23754 j
Empresa: ORGANIZACION JOFRA SAS Fecha Nacimiento: | o]
Direccion: CIl. 9 No. 2-28 centro SANTA ROSA Paai (de 1
Ingreso Nro. Sexo: | Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consuita
82016 | Femenino | 52 | Afos |Casado 1 - 5 (Basica Primaria) SANTAROSA _|19/0812023 07.07:08
Objetivo: Periodico »  |[E.P.S.: FAMISANAR A.R.L.: POSITIVA Carge: ['ENO=DOR |
Contrato: Clasificacion del Riesgo: |CLASE I Estrato: [2] - Bajo |

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente result

in restricciones médicas para el cargo segun profesiograma j Con restricciones para el cargo segun profesiograma (ver restricciones) ‘}
Con recomendaciones médicas para el cargo segun profesiograma Aplazado: Presenta condicion Que requiere tratamiento o valoracion antes de Ingre{
Sin Restricciones Médicas para trabajo en Alturas " 1Sin Restricciones Médicas para trabajo en Espacios Confinados
Sin Restricciones Médicas para trabajo con Riesgo Eléctrico Sin Restricciones Médicas para trabajo en Temperaturas Extremas
Sin Restricciones Médicas para Conduccién de Vehiculos in Restricciones Médicas para Manipulacién de Alimentos
Sin Restricciones Médicas para Operar maquinaria pesada ﬁ in Restricciones Médicas para trabajo en alturas mayores a 2500mts 7
[—Sin Hallazgos a la Evaluacion Médica r'Presenta Diagnostico de Enfermedad Laboral Calificada (Con Soporte)
Presenta Diagnostico de Accidente de trabajo(Con Soporte) Sin Diagnostico de Enfermedad Laboral o secuelas por accidente de trabajo
Sin Restricciones Médicas para trabajo con Manejo de Quimicos Sin Restricciones Médicas para trabajo con Radiacién lonizante

Con Restricciones Medicas para Conduccion de Vehiculos

Presenta Diagnostico de Accidente de trabajo (Sin Soporte)

Presenta Diagnostico de Enfermedad Laboral Calificada (Sin Soporte)

Con Restricciones Médicas para trabajo en Alturas

Con Restricciones Médicas para trabajo en Temperaturas Extremas

Con Restricciones Médicas para Manipulacién de Alimentos

Con Restricciones Médicas para trabajo con Manejo de Quimicos

Con Restricciones Médicas para trabajo con Radiacion lonizante

| |
!
Con Restricciones Médicas para trabajo en Espacios Confinados Con Restricciones Médicas para trabajo con Riesgo Eléctrico 7

DESCRIPCION’'RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Cumple Con el Perfil del Profesiograma para el Cargo Sin Restricciones.

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

GENERALES: Valoracion y controles por EPS. (Medicina General Nutricionista). Segun I.C.M: Mejorar habitos alimenticios, realizar actividad
fisica. Correccion optica con anteojos, Uso de lentes de alto filtro. Tratamiento farmacologico. SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud
ocupacional periédico, Higiene Postural, Utilizacién EPP. Incluir en PROGRAMAS DE PYP: SVE Riesgo Visual, Cardiovascular. Se
recomienda seguin curso de vida (edad) el cumplimiento de tamizajes seguin Resolucién 3280 de 2018.

ANALISIS : La certificacion de las condiciones de salud para manipular alimentos esta reglamentada por el decreto 3075 de 1997 y la resolucién 2674 de 2013, estableciendo que todo manipulador de
alimentos debe contar con una certificacion medica en Ia cual conste la aptitud para la manipulacién de alimentos |, por lo menos una vez al afio o cada vez que se considere necesario por razones
clinicas y epidemioldgicas.

Certifico que el (1a) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizado en mi el examen madico ylo paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. EXla) doctor(a) me ha explicado la naturaleza y
propdsito del examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido Ia oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las fimitaciones y riesgos del examen
medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tormaré Creadsalud Boyacé S.A.S., para proteger la confidencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a Creadsalud Boyaca S.A.S. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legislacion vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, y para las situaciones contempladas en la misma

legislacion.

7)
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CREADSALUD BOYACA S.A.S.
NIT. 826.001.733-1
CALLE 16 N° 15 - 43. TEL. 7605484- 3202309048- 3153160085

(
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
Segun decreto 3075 de 1997 y la Res. 2674 de 2013

Nro. 0000082016
Nro, Identificacién

24049297

NOMBRES Y APELLIDOS

FLOR ALBA ANGARITA LEON
Cargo

VENDEDOR

| FECHADE EXPEDICION: 19/09/2023  FECHA VIGENCIA:

[ APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

QUIEN CERTIFICA

NATHALIA JAIME

PROFESION
MEDICA

REGISTRO PROFESIONAL
LSO 190 - 05/02/2018

Huella
Paciente
//\) Documento
Personal e
2 Intransferible

Firma Médico o Profesional

Valide este documento en . Haga clic en Concepto Aptitud Laboral y digite identificacion Nro. 24049297
Ingreso Nro: 82016

19/09/2024 J

s




