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LISTA DE CHEQUEO PERFILES LABORALES

Nombre: JHON ARLEY CARDONA GUTIERREZ

C.C 12524445

REQUISITO

DOCUMENTOS
VERIFICADOS

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Certificado 5°¢ de
primaria.

Sl

X

NINGUNA

Experiencia minima de 1
afo en labores vy
servicio de jardineria
certificada por fa
empresa donde frabaja
o trabajo el empleado.

Sl

NINGUNA

Credencial de
identificacion vigente
expedida por el
proveedor.

Sl

NINGUNA

Certificados de
capacitacion  expedida
por el proveedor o
SNIES, en desinfeccioén
y limpieza, reciclaje,
manejo de basuras y
responsabilidad
ambiental.

Sl

NINGUNA

Examenes médicos

Sl

NINGUNA

o[ e

Firma: T1.
Supervisor OC 112260-2

AVIER\ZAPATA JARAMILLO









Bogotéd D, C; 30 de Agosto del 2023

Dirigido a quién interese.
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA
NIT: 901.351.411-8
CERTIFICA QUE
El sefior, JHON ARLEY CARDONA GUTIERREZidentificado con cedula de ciudadania nimero 12.524.445 de

La Jagua De Ibirico-CESAR, laboro en esta empresa en el cargo de OPERARIO DE MANTENIMIENTOQ, con un

contrato a termino Fijo inferior a un afio, devengando salario de UN MILLON CIENTO SESENTA MIL
PESOS M/CTE ($1,160,000) mas todas las prestaciones de ley.

Fecha inicio Fecha finalizacién [Cargo

2021-10-01 2021-12-31 OPERARIO DE MANTENIMIENTO
2022-01-01 2022-07-31 OPERARIO DE MANTENIMIENTO
2022-08-01 2022-09-30 OPERARIO DE MANTENIMIENTO
2022-10-01 2022-10-31 OPERARIO DE MANTENIMIENTO
2022-12-22 2023-06-27 OPERARIO DE MANTENIMIENTO

Esta certificacién es expedida en la ciudad de Bogoté 30 de Agosto del 2023 a solicitud del interesado.

Elaboré: Luisa Fernanda Bustos Veloza
Reviso: Juan Pablo Florez
Aprobé: Juan Pablo Florez

Nota: Toda certificacion deberé ser validada y confirmada a través de nuestro correo electrénico
direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com, adjuntando escaner de la misma.

Linea corporativa ndmina: 317 5881719

Linea corporativa recepcién: 315 2579888

Linea corporativa recursos humanos: 316 4730361
T.B.

1-33 Sants Ceclia Mar
1. Corrme alestriniens 1

Direcaion Call

Tedudzr: SAPSERLTIS~ 2152579858




UT ECOLIMPIEZA 4G
NIT: 901.676.833-8
CERTIFICADO DE ACTIVIDADES

El sefior JHON ARLEY CARDONA GUTIERREZ, identificado con CC 12.524.445, operario
de jardineria, realiza las siguientes actividades, en el desarrollo de la prestacion del servicio
con los diferentes contratos de UT ECOLIMPIEZA 4G

¢ Mantenimiento basico de zonas verdes, plantas y jardines

e Poda de prado, bordes, cercas vivas y plantas, trasplantar y reemplazar plantas,
preparacion y remocién de suelos para oxigenacion.

e Aplicacion de abono y fertilizantes de uso comin, segin especificaciones técnicas
del cliente y del producio.

e Aplicar plaguicidas y funguicidas de uso comun

* Mantener con buen aspecto el prado, las cercas vivas y plantas.

e Verificar que las zonas verdes, jardines y plantas se encuentren libres de desechos
y basuras

e Limpiar y regar las plantas y jardines interiores y exteriores aledanos a las
instalaciones de las Entidad (cliente).

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bogota 14 de septiembre del 2023 a
solicitud del interesado.

fegst PR

DIRECTOR DE BECURRG HIIMAND.




JHON ARLEY
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Bogota D.C 14 de septiembre de 2023 EvalGa Salud
IPS

Sefores

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA
NIT.901351411-8

Ciudad,

Asunto: Certificacion masiva

Evalda Salud IPS identificado con Nit. 900380150-0, certifica que en el mes de junio a agosto de 2023, se atendid en nuestras
instalaciones al siguiente personal para examen de ingreso, realizando los siguientes examenes:

Examen

Documento Nombres : Koh Frotis Coprologico Hemo, Concepto
Medico P 9 / P

39450481 ADRIANA PATRICIA GOMEZ ALZATE X Satisfactorio

1001473972 | WILDER DE JESUS OROZCO OCAMPO
70754332 WILSON ENRIQUE GARCIA CARDONA

Satisfactorio

15433304 JAVIER ALEXANDER GOMEZ ALVAREZ X Preingreso con recomendacién
12524445 JHON ARLEY CARDONA GUTIERREZ X Satisfactorio
15447504 | JORGE ALEXANDER ARBELAEZ CARDONA X Satisfactorio
1036939919 LEIDY NATALIA SANCHEZ QUINTERO X X Preingreso con recomendacién
1001446187 LUISA FERNANDA ZAPATA OSPINA X Ingreso con restriccion
68292519 MARIA DEL CARMEN HIDALGO OSTOS X Satisfactorio
43473459 NIDIA MARIA CASTANO GARCIA X Preingreso con recomendacion
39319910 SANDRA MILENA TORO CORDERO X Satisfactorio
X
X

Satisfactorio




La presente se expide a los catorce (14) dias del mes de septiembre del afio 2023.

Yeimy Giraldo
Lider servicio al cliente



EVALUA SALUD S.A.S.

Prestador: 0500117550
NIT 900380150-0 CERTIFICADO MEDICO
c Direccién: CRA 45A No 93-56 LA CASTELLANA - CRA DE APTITUD LABORAL
Evalas Salud freccion: 65A N° 5A 35 PRADERA con enfasis en
vaiua salud «  relefono: 3907146-3156131806 OSTEOMUSCULAR

servicioalcliente@evaluasalud.com -

Email: gestionclientes@evaluasalud.com
Informacién General
Fecha impresion: MEDELLIN - 2023/07/04 Nro Ingreso: 202307040209142
Paciente: JHON ARLEY CARDONA GUTIERREZ Sede: EVALUA SALUD IPS SUCURSAL MEDELLIN j
CC: 12524445 Convenio: UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 4G \’ ¢
Edad: 40 afios Cargo: OPERARIO DE MANTENIMIENTO 3 - ‘
Género: Masculino Fecha Ingreso: 2023-07-04 10:54:49 m ..
Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Fecha Salida: 2023-07-04 11:18:24
Origen: ECOLIMPIEZA 4G Destino: ECOLIMPIEZA 4G

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: EXAMEN DE PREINGRESO SATISFACTORIO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO:

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

NINGUNA

Autorizo la realizaciéon de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de EVALUA SALUD S.A.S..
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. . . Firma del Paciente: JHON ARLEY CARDONA
Profesional Ocupacional: LIVIAAMPARO JIMENEZ GAMARRA GUTIERREZ
Registro M.D: 5176906 Identificacion: CC. - 12524445

Licencia S.0: 5176906

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://evalua.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20230704010977&estudio=20230704020...  1/1



