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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva (g
10-03

J
Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

: [ Fecha Empleo o cargo al que aspira b
c 10 v ot 12025 §qWANOS  qanaYa\\e) §
: (Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirénte ) | A
HZwmbat\y  (aoreNol N vwo e\ Son .,
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
03 v ol [ 1qB2 OPOYQ?Q\ C\x)
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
v
[\l 1z % 8-30 Tuvavio
| Teléfono N°. Celular
21027863u0
Correo electrénico Nacionalidad
b S
ontel2 8o o MQ\\ . COWA (O N OO, L
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral 5
owidr \bete. 14 000 S
ouvh  SAALIDD  Aangio\© D DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: EE’ No. SS 9 b B L.\} (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: [ | Expedida en: ¢ \an ea sA 9y Distrito No. Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
E( S[ ] v ] 4

iIl. PERFIL LABORAL

- | Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

50N e NNV, o v Xec i to an a\l sevWn Comn

elentem (ion de W oR©OD o oNaASD an gl ;‘,OZS"\AO

de Vamovta (W wre (oxotXevilo oY  Ser  ymey v\ej'powSa);\E

N e e VoS Oon) w fanexis o o, Mowes )(0\}. CAMENO \Ox__E_"“lﬁq.,ijo_\ el

levkie oXiod valohed, J

1il. INFORMACION PERSONAL
e = = ~
- [ ¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato 5
Si IS_L] No ;
Bl lesiice  TaE independente [ | gt ob16 & \alboy cowNa¥ode|
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa? LIWD (918 AN}
. i { Dependencia
s e[ [ sl |, |, | SR Mo [
¢ Tiene parientes Nombre A ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si M&‘\o WONON i“\)b\&\\\ € - | Anuncio [::] Amigo ‘:] Redes Sociales D
esta empresa? Dependencia
I § No D ; Por medio de agencia @ Otro [:] ¢ Cual?
Lg%%;z);grci}a ;;?éngjigzig{wouga Si Vive en casa: Familiar? @ Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
inicialmente contratado? No E ¢Propia? ':] ¢Alquilada? D
(Actualmente tiene algin g j Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? | '
No [N 5 1'300000
¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracién salarial?
1
E£SNOMNLD WARD, (06XO>, Fackios ${600000
¢Cuadl es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte?  ;Cuél(es)?
wusta Ve ey, AW e sift] N[ ] commimant”

¢Alguna vez he obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

\SI’ D No ¢Cuadl(es)?
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
sownw wilson Qm€ uem AR QoY Go\evia .
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad .
Ve Se ol o (2 8320 3208737728 | rwnawa
No. de personas que dependen Parentesco | Edades
econémicamente de usted @ A2 §O'>
Nombre(s) padre(s) ;s Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s) '
kwg\ YLod oo (_o\\p(‘Q\ CA. ., OO Ae casSa .
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
- V ¥
(Sas &S, B)WOF grotTedol : e 14
V. EDUCACION Y APTITUDES
@ AODE | s ' )
ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria LY D [basita P wma (oL e-D- O . M KAD 4F 2 O IX T
Bachillerato [ = bk ] ;
Académico Técnico| | |7c0O | n \’\‘“g oM@ RV OPTAL T4 wmavCO “T -\wxo\mg:’
Comercial Otro
Educacion Superior ]
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios. O Mounio V\e ,KO\M A OANNARQ }J\\Oj &(\an‘o ‘&8 Q\Oé e
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? ~ Duracion (afos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
Si[ ] to[4] .
Nombre de la institucion i -
ombre de la institucion T Diurno D Fmvde semana D
Nocturno :] A distancia E]
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas. si{ | No| | [1. : R|B/|MB|3. . R|B|mB
¢ Qué programas maneja? | 2. R|B |MB|4. R| B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil ] no[ ]| R|B|me| [R[B|MB] [R][B[MB] [R]B [MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R| B |MB R | B |MB R | B |MB
\: Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. Y,

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADQ, COMENZANDO POR EL GLTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

fNombre de la ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién | Teléfono(s)
Sosebe  SAS 5. beviexa \€y N eivol A ) \
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso FechaRetiro Sueldo Tnicial Sueldo Final
Ty i
e SINOINDD @ g o b b alioizisg.m. LU |8 258029

Funciones realizadas

[\welez o) orden N Q,SEO,‘ Xo do \o "<<e_,\o,_(‘)\‘0\/\o\§o Lo
SexLVLCIOS Awrmexa\e) y LW \guesma odxeuwcidv y dvsevaew O

Nombre de su jefe inmediato Cargo 4

Liw DA SoRAVW\So YA, .
Logros obtenidos

ow LY ALSLWT RO
Tipo de contrato:  |Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa | |~ Otro |:] ¢ Cual?

Fijo D o V) Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo I:] Por horas [:] I Jornada: Diurna E‘ Nocturna D Otra jornada [:]

Motivo del retiro

L Aeswaineciom  op Coo> AXNGX O J
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Nombre de la empresa Actividad Econdémica | Direccién Teléfono(s) )
WM ) AN NI\ ¢ e | yusvo.
E‘E Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
iR | ORQewania. Q¢ Senutend Q. 002l hasllo el o a2l gt LU 8 200000
£E

Funciones realizadas

oxdeny  y GSeD e Nwde ‘ol Ae Qe vidcsialol A
ielsode dp Tiawmoos a Yy \eo \wa_\m.c,\ov\c\éyo (ou S. 8‘@48‘(‘-‘\\‘@_).

NOMmbre de su jefe inmediato Cargo
L, QuNow -
Logros obtenidos

(onmtonlO et \o. Mowxade ¥ BOOU\"‘?‘Q):IG fov PQ'"lT’ Qe o) wa

£

@ minervag minervag minervag minervag minervag minervag minervag minervaz svionimg

4 minervag minervag minervay minervag minervag minerva g

E ; Tipo de contrato: Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:l Otro ‘:I ¢ Cudl?
g Fijo l:] N Sa~° Contrato por medio de agencia [:I
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo l:] Por horas [:I [ Jornada:  Diurna D Nocturna l:] Otra jornada
5 F5 Motivo del retiro
é.é's’i g TN AN OSSN & (o waNO A awibie A o el 2 =
= 4
Ez (Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
i Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
p—— oot fo o f f 38 3

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa I__—, Otro D ¢ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia I:l
Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo D Por horas D l Jornada:  Diurna [:J Nocturna [ | Otra jornada E,

@l minervag minervag minervag minervag minervag minerva

minervag minervajg minervag minervag minervag minervajg minervag

minervag minervag minervag minervag minervag minervag minervalg minervag minervag minervag minervag minervag minervag minervag minervag minervag mine

£ i Motivo del retiro
Eiss .
i€
E Vil. REFERENCIAS PERSONALES
:;‘ % ( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
... & 4 Nombre Ocupacién .| Direccién Teléfono
" ) C—c\,go\\l Gencio T\V.ﬂ\\\b oL Ivmavia Al || # 6HO} 2)) 8987399
i g Nombre - Ocupacién Direccién Teléfono i
ENE . by
o Fromey Somae] ™. eaXoAsVoL . el it #Fek-0F 3208507012
gg Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
$E g 2 ¥
‘é Al " Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
e} _Mesia. Aoven o Tt | apk 5. o enmena\eS finmnea B/ briseyy 3219200990
gi . 3 Nombre Ocupaciéon ~ — Direccion Teléfono
pEg S o \ o
i S NNV wal\So O € |pemade AoV el [T HF B30 3208 7748
€

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

Marque

con una X J

.
( . Ia6lict )
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces £ T !
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral ‘5 WABIA
Colombiano § 1057 (Legis). 7
L CC. 55/19684Y . \
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UBLICA DE COLOMBIA
%EHPIFICAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 55.196.847
IMBACHI CABRERA
APELLIDOS

ANA FELISA

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NaciMienTo  13-ABR-1982

ALEXANDER VEGA AOCHA

OPORAPA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+ F

ESTATURA G.S. RH S|
06-JUL-2000 TIMANA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S

REGISTRADOR N, JONAL

kR iy
R-1908800-01 343205-F-00551 9684 7-20230222

, —

0098577150G 2 8507148676




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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de

enero de 2025, a las 18:05:11, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

55196847

Caodigo de Verificacion

55196847250103180511

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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/
-
// 4 5
/ L oy
/,ZN_4¢,,‘,,‘,- “7 g

-
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CanarA- WEDR



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:02:00 PM horas del 03/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55196847
Apellidos y Nombres: IMBACHI CABRERA ANA FELISA

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico CRESES GOV.CO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:59:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260745716

Bogota DC, 03 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA FELISA IMBACHI CABRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55196847:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 accioén de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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

SATASSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

wunanes mean ivas ria Am Aa




Sistema de Kdentificacion de
Potenciales Beneficiarios de frogramas Sacigies

Fecha de consulta: 03/01/2025

Ficha: 41807010505500000162

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ANA FELISA
Apellidos: IMBACHI CABRERA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 55196847
Municipio: Timana
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 13/10/2018

Ultima actualizacién ciudadano: 24/10/2018

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: FRANCISCO JAVIER BARRERA CASTANO
Direccién: Carrera 4 No 9 - 76 Barrio Centro
Teléfono: 3138455196

Correo Electrénico: sisben3@timana-huila.gov.co
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA QUE

ANA FELISA IMBACHI CABRERA identificado(a) con Cédula de Ciudadania 55.196.847, ha estado vinculado con las
siguientes empresas:

Numero Afiliacion . Empresa . : Eﬂ'“ . """‘;&é‘.’.‘ﬁ""‘ o F"”"“W
239510 SOCIETY SERVICES GENERAL SAS ~ ACTIVO 11/01/2024
239510 SOCIETY SERVICES GENERAL SAS ~ RETIRADO 18/09/2023 19112/2023
167779 INDUSTRIAS QUINICAS ASPROGUIN. - reTiRADO 1111112016 31/10/2019

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las dltimas novedades registradas por el empleador.

Cordialmente,

N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 09 dias del mes de enero de 2025

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757.




FRANCY SANCHEZ MOLINA, identificada con la cédula de
ciudadania numero 36’290.889 expedida en Pitalito,

’

HACE CONSTAR

Que conoce de vista, trato y comunicacion a la Sefiora ANA
FELISA IMBACHI CABRERA, identificada con la Cédula de
Ciudadania Numero 55.196.847 expedida en Timana Huila, que
esta persona ha prestado servicios laborales en esta Oficina
Judicial y de quien se puede precisar que se trata de una
persona responsable, cumplidora de sus deberes y observante
de las tareas que se le encargan.

La presente se expide en Timana Huila, hoy a los Nueve (9) dias
del mes de enero del anno Dos Mil Veinticinco (2025) a peticion
verbal de la interesada.

C. €. No 36290.889



EDGAR GARCIA TRUJILLO, Abogado Titulado, actualmente
regentando el cargo de Juez Unico Promiscuo Municipal de
Timana Huila,

HACE CONSTAR

Que conoce de vista, trato y comunicacion a la Sefiora ANA FELISA
IMBACHI CABRERA, identificada con la Cédula de Ciudadania Numero
55.196.847 expedida en Timana Huila, que esta persona ha prestado
servicios laborales en esta Oficina Judicial y de quien se puede precisar
que se trata de una persona muy responsable, cumplidora de todos sus
deberes y observante de las tareas que se le encargan.

La presente se expide en Timana Huila, hoy a los Nueve (9) dias del mes de
enero del afnno Dos Mil Veinticinco (2025) a peticion verbal de la interesada.

/"_Mw s i ///_\

EDGAR GARCI UJILLO
Juaez




ORLANDO VARGAS, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 10’259.449 expedida en Manizales,

HACE CONSTAR

Que conoce de vista, trato y comunicacion a la Sefiora ANA
FELISA IMBACHI CABRERA, identificada con la Cédula de
Ciudadania Numero 55.196.847 expedida en Timana Huila,
de quien se puede precisar que se trata de una persona
responsable, cumplidora de sus deberes y observante de las
tareas que se le encargan.

La presente se expide en Timand Huila, hoy a los Nueve (9)
dias del mes de enero del afio Dos Mil Veinticinco (2025) a
peticion verbal de la interesada.

ORLANDO VARGAS
C. C. No 10259.449




(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) ANA FELISA IMBACHI CABRERA identificado(a) con C.C No. 55.196.847, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de enero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opciéon PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SOMOS
GRANDES

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

SOMOS
HUILENSES

»

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: TIMANA

FECHA DE CAPACITACION: 27/08/2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: ANA FELISA IMBACHI CABRERA
CEDULA DE CIUDADANIA: 55196847

Gobernacion
| del Huila

UNIDAD INTENSIDAD HORARIA OBJETIVO DE LA UNIDAD CUMPLIMIENTO
Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto | 27/08/2024
de alimento, asi como sus caracteristicas y su clasificacién, | CAPACITADOR:
1. 1 Hora identificar los tipos de contaminacién que pueden sufrir los
alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asi como e
la prevencion de las enfermedades transmitidas por alimentos.
MAGALY RAMIREZ
Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se | 27/08/2024
encuentran expuestos los alimentos, las vias de contaminacién | CAPACITADOR:
1 Hora de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo, entender el
concepto de contaminaciéon de los alimentos asi como los 2
2, diferentes vias y tipos de contaminacién de los alimentos.
MAGALY RAMIREZ
1. Peligros de los alimentos 2. ;Dénde se encuentran los | 27/08/2024
microorganismos? 3. Factores que favorecen y desfavorecen la | CAPACITADOR:
reproduccién de microorganismos 4. Tipos de contaminacion en
los alimentos 5. Vias de contaminacién 6. Programa de control de
3. 2 Horas plagas
MAGALY RAMIREZ
4. 2 Hora 7. ¢Qué son las Enfermedades transmitidas por los alimentos? | 27/08/2024
(ETA) 8. Sintomas y causas mas comunes de las enfermedades | CAPACITADOR:
transmitidas por alimentos 9. Principales microorganismos que
causan enfermedades transmitidas por alimentos 10. via de QVP_‘,,QWQ
transmisién ciclo epidemioldgico fecal-oral
MAGALY RAMIREZ
5. 2 Horas Factores claves en la conservacién de alimentos: Identificar los | 27/08/2024
factores claves que beneficien la conservacién de los alimentos | CAPACITADOR:
temperaturas seguras, cadena de frio, almacenamiento y rotacion
de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, areas y 2
superficies. Garantizando alimentos seguros. Prevencién de la
contaminacién directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas | MAGALY RAMIREZ
a la prevencién de la contaminacién directa y cruzada de los
alimentos, la importancia del lavado de manos, separar alimentos
crudos de alimentos cocinados, la importancia de la higiene
personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento

(@)

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
Neiva — Huila — Colombia
PBX: 8701980 Ext130 / www.huila.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

i
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Gobernacién
del Huila

de los alimentos. Practicas higiénicas: Crear conciencia y
actitudes que se consideren necesarias al trabajar con alimentos,
para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos
y su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de
alimentos en relacién a la higiene y salubridad.

11. Condiciones del personal que manipula alimentos 12. cémo
puede transmitir enfermedades un alimento a través de manos
sucias? 13. Habitos higiénicos deseables e indeseables en un
manipulador de alimentos 14. Manejo higiénico de equipos e
instalaciones 15. Almacenamiento de alimentos y productos
quimicos 16. Proceso de elaboracién: control de las operaciones
posteriores al almacenamiento 17. Puntos criticos de
contaminacién de alimentos.

27/08/2024
CAPACITADOR:

WQ

MAGALY RAMIREZ

La secretaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en la resolucion 2674 de 2013 en su
capitulo Il articulo 12, 13 'y 36 certifica que el sefior (a), DANIELA ALARCON identificado con Cedula de ciudadania N°
1080935191 asistié al presente plan de capacitacion continua en manipulacién higiénica de los alimentos, buenas
practicas de manufactura y practicas higiénicas con una intensidad de Diez (10) horas, por lo tanto y con base en la
normatividad sanitaria legal vigente en el territorio nacional se certifica su participacién en el curso en manipulacion de

alimentos que tendra una vigencia de un afio a partir de la emisién del presente documento.

NOTA: Las Jornadas de capacitacion en manipulacion de alimentos realizadas por la secretaria de Salud

Departamental del Huila no tienen ningun costo.
Lugar y fecha de la expedicion:

Timana 27 de agosto de 2024

MAGALY RAMIREZ RINCON

INSPECTORA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE TIMANA.

(@)

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
Neiva - Huila — Colombia
PBX: 8701980 Ext130 / wwwhuila.gov.co
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INCINERADDS DEL HUILA S;.A.S ES.P

it 813005241-0

INCI

HUILA €@
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voteger (o Safuad v Praservar of Medio Ambients

INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA FELISA IMBACKI CABRERA, identificada con cédula de
Ciudadania N° 55.196.847 expedida en Timana - Huila, laboré con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el cargo de
OPERARIQO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia

dos (02) de noviembre de 2021 hasta el dia diecinueve (19) de noviembre de
2022.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva — Huila,
el dia diecinueve (19) de noviembre de 2022. ‘

Atentamente,

Aow TSR Zwardy) ©
€5.196 B~

| . CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humane (E)

Proyect6: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@amail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788 )
E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co:; comercial2@incihuila.com.co '
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Bugue Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772

l
:
!
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INCINERADOS DEL HUILA ~ INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA FELISA IMBACHI CABRERA identificada con cédula de
Ciudadania N° 55.196.847 expedida en Timana -Huila , Iabordé con Ia
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P, en virtud
del CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA,
desempefiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES
teniendo como fecha de inicio el dia Primero (01) de Noviembre de 2019
- hasta el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila ,
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021,

W

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTO HUMANO

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Movil: 3187116663 - 313 24531 78 E-mail: pgr@incihuila.com co - incihuilasa@qmail.com
Agencia Florencla: Calle 21 No. 112-38 PBX: (098) 4346792 Movil:

314 237 4788 i
E-mail: agenciaflorencia incihuila.com co: comercial? incihuila co

m.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636395

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772

Escaneado con CamScanner
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Bachillerato Focturno Departamental
“Timanes” |

Eoucacion Formal e Zbultos

Autorizabe por la Secvetaria e Educacion del Bepartamento del Buila,
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Documento

Certificado de vacunac.:i(m’
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oy ADRZS
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 55196847
NOMBRES ANA FELISA
APELLIDOS IMBACHI CABRERA
FECHA DE NACIMIENTO HE R ex
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO TIMANA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha_c'le 01 /0.9/2.025 Estaf:ién de 192.168.70.220
Impresion: 16:15:35 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y espegificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera ta Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a
la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA




La confianza y la credibilidad
que usted ha depositado en Bancolombia nos Uenan
de orgutlo v nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrello de sus metas.

Neiva, 13 de diciembre de 2017

Ciudad

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la Sefior(a) ANA FELISA IMBACHI
CABRERA identificado(a) con cédula de ciudadania, C.E, NIT o Tarjeta Identidad.
Numero 55196847 a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco
los siguientes productos: '

2 Nombre | Fecha de
‘ Producto No Producto Apertura ESTADO
CUENTA DE !
g AHORROS 45484336@@3 2017/10/31 | Activa

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA. ‘

Estamos a su disposicion para confirm_‘ar,la anterior informacion, en el teléfono
8631262 Ext. 140 de Neiva o en nuestra sucursal quinta avenida.

Atentamente,

PED T IS D
MARIAAEEJANDRA ANDRADE

Asésgarintegral

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

| e
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productes y servicios,

puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en _ Bancolombi a @

Bagotd 343 0000, Medeltin 510 9000, Cali 554 0505, Berranquilla e -
3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345, L *’J/”mp"/’”ﬁ’;f”dé & ata.




POR LNS COLDMBIA wWAS HAMES

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @E\ Actualizacion

4. NUmero de formulario 14802434997
l\ 0 Il 4|B| 984{8020 00000][»302 99
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buz6n electronico
5518684 7 I 2 Impuestos y Aduanas da Neiva 1 -3
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente %25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55186847 20000706
Lugar de expedicion 28. Pais i 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 “Timana 807
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Clios nombres
IMBACHI CABRERA ANA FELISA
35. Razon social o o h
36. Nombre comercial [ 37. Sigie i
SV
UBICACION
38, Pais | 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia 4 1 |Timan4 807

41. Direccion principal

CL12 8 30BRR EL PROGRESO

42, Correo electrénico anfe128@hotmail.com

43. Codigo postal

| Y

44. Teléforc 1

32087 37 7 2 8|45 Telsfono 2

3102786340

CLASIFICACION

: Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal | Actividad sccundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicia actividad 48, Cadigr 4Y. Fecha inicio activicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
181 21[[20181207] | | | |4 1 2 1] |

1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 11 12
. ; i j ‘ .
i | . ; : | | ' I l
53. Codigo L4 9} i {

| L i 8 I
48 - No responsable de [VA

Cbligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
i | l ! | | ' | l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | | | I | I 1 I [57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | | 58. CPC
R S N S N ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia No se exigira su renovacion
Para uso exclusive de [a DIAN
I re
59. Anexos S| n NO | Xﬁ} 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |2021-12-21/08:10: 19 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Trihutario (RUT), debera ser exacts y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de solicitante:

Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nombre IMBACHI CABRERA ANA FELISA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2021 08:10:30A
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SBCIETY SERVIGES GENERAL

GRGANIZTALID OPIEDAD BN BIENES Y RAICES

i e BE
AL AL SERVICIG DE L

ol
NIT. 900.322. 3 3 -8

Sece o¥

La violacion o el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones y prohibiciones
contenidas en el presente Acuerdo, auin por la primera vez y asi no se causen

perjuicios a SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S

constituira al trabajador o contratista incumplido, en deudor a favor de SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S que le suministr¢ la informacion confidencial
frente a la cual se present6 el incumplimiento, a titulo de multa, de una suma equivalente a

20 salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la violacién o el
incumplimiento. Lo anterior sin perjuicio de la indemnizacién de perjuicios, y de las
correspondientes acciones penales, civiles, comerciales 0 administrativas a que haya lugar.
El Acuerdo se entendera incumplido por el mmpiﬁ hecho de desatender la
confidencialidad y/o por realizar cualquiera de las conductas a que se comprometleron
a no hacer; o por no dar cumplimiento a cualquiera de sus obligaciones, sin necesidad
de reconvencién privada o judicial, a la cual se renuncia expresamente.
El presente acuerdo empezara a regir a partir de su firma y tendran una duracion igual
a la del contrato laboral o de prestacion de servicios y cinco afios después de terminado.

En constancia se firma el \Q del mes Zg del afio 20 025, en la ciudad de
VRAVO , dos ejemplares de xgua] contenido para el suscrlptor y el archivo

de SOCIETY SERVICE GENERAL S \;,IEGE S.AS

ANS TENSA - ZHSA e\ C.

Firma

Ana. TRA\SSa. Zwavect™y C .

Nombre Completo

C.C ss 126 8UD

Fechade Firma 0 - O\ =202 3

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3137096 Movil: 3013853352
Sucursales: Medellin: Calle 34 No. 812 — 46 Tel: 5898139 San Andrés: Avenida Back Road No. 9 -47
Agencias: Bogota: Carrera 16A No. 159 — 23 Tel: 3099995 Meiva: Calle 27 No.8-24
E-mail: sosegesas@amail.com




Codigo: F-SGI-/P-21/-09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO | Fecha: 01-06-2021

DE DATOS PERSONALES Pagina: 1 de 2
INFORMACION BASICA FECHA
Nombre Y Apellido: poS TSN 7ZVRAC ‘\'{\ C. DD MM | AAAA
Cedula/NIT:  55.196 8} 1o o1 |z62f€
Direccion: || 129 B-30 6/ f/OﬂVPJO Ciudad: fwwmeswa
Teléfono: Celular: 3162 Y RE63U O

Email:

Tipo de Asociado: Cliente D Trabajador Accionistal:] Proveedor|__—] Contratista |:|
Otro D Asesor EPS/ARL/AFP D

AUTORIZAC[ON PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y MANEJO DE
INFORMACION EN BASES DE DATOS

Mediante este formato manifiesto de forma libre, expresa, previa e informada, que autorizo a
SOCIETY SERVICES GENERAL SAS con sigla SOSEGE SAS, identificada con NIT.
900.322.373-9, con domicilio principal en la Calle 88 N° 42B1-27 de la ciudad de
Barranquilla, a recolectar mis datos y a conservarlos bajo su operaciéon, control y
supervision, con el fin de utilizarlos para difundir informacion relativa al objeto social de la
misma, promocion comercial de eventos y ventas, actividades conexas y en general para
que aplique los fines establecidos por SOSEGE SAS.

Asi mismo declaro que SOSEGE SAS., me ha informado de los derechos que me asisten
como titular de los datos suministrados, de acuerdo con el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012,
los cuales corresponden a:

1. Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente a SOSEGE SAS.

2. Solicitar prueba de autorizacion otorgada al responsable del tratamiento.

3. Ser informado por SOSEGE SAS., previa solicitud, respecto al uso que se le ha dado
a sus datos personales.

4. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones
frente a la presente Ley.

5. Revocar la autorizaciéon y/o solicitar la supresiéon del dato cuando no se hayan
respetado los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.




Codigo: F-SGI-/P-21/-09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO et 01

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO | Fecha: 01-06-2021

DE DATOS PERSONALES Pagina: 2 de 2

El responsable del tratamiento de datos es SOCIETY SERVICES GENERAL SAS, Nit.
900.322.373-9, con domicilio y direccion en la Calle 88 N° 42B1-27, de la ciudad de
Barranquilla, teléfono fijo: 3187096 - 3591431, celular: 3013853352, correo electroénico:
sosegesas@gmail.com

Autorizé en forma expresa, permanente e irrevocable a SOSEGE SAS., o a la persona que
éste designe, para obtener de cualquier fuente licita, o base de datos las informaciones y
referencias respectivas a la persona o personas por quien actué y que represento su
comportamiento y crédito comercial, habitos de pago y en general el cumplimiento de sus
obligaciones. Ademas, autorizo el envio de informacién por medios fisicos y/o digitales,
acerca de informacion de interés, para mantener la relacién como asociado.

Declaro que he sido informado sobre el tratamiento de las respuestas a las preguntas que le
sean hechas, cuando estas versen sobre datos sensibles o sobre los datos de nifias, nifios y
adolescentes; en caso de que la empresa llegara a necesitar y/o recolectar informacion de
este tipo.

Acepto que la informacién contenida en el presente formato ha sido expresada de manera
voluntaria y que el tratamiento de mis datos personales sera conforme a las finalidades
establecidas, razon por la cual diligencié y entregué la informacién detallada y solicitada por
SOSEGE SAS.

At Felhsn Auencd ¢.

Firma de quien autoriza

CC.N°_5516 847

De: 71\ oMo




Codigo: F-SGI-/P-21/-05

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Versiom: 01

CHECKLIST HOJA DE VIDA

Fecha: 01-06-2021

Pagina: 1 de 1

NOMBRE Y APELLIDO: AV ™ £ \ASH  ZWMBA N\ ¢
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AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE

ALCOHOL Y DROGAS Pégina: 1 de 1
Yo AW TSV IMBWCN (¢ , identificado (a) con cedula de
ciudadania nimero  s< 194 84U ) oxpodidaen  Tav~en aex \'\/) doy

mi consentimiento para la realizaciéon de pruebas de alcohol y drogas en caso de que la
empresa lo considere necesario, para el cumplimiento de lo establecido en el programa de no

consumo de alcohol, droga y otras adicciones.

Hago constar que debo informar al profesional de la salud, sobre los medicamentos que haya
consumido el dia de la prueba y en los dias previos a la toma de este examen y entiendo que
un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presencia de ésta(s)
sustancia(s) en mi organismo.

El diagnéstico se realiza examinando mi muestra de orina, saliva y/o sangre, para detectar la
presencia de las sustancias psicoactivas mencionadas anteriormente, existen varias pruebas
de laboratorio disefiadas para este propdsito las cuales se dividen basicamente en dos tipos:
presuntivas y confirmatorias, la prueba que se realizara inicialmente sera de tipo presuntivo y
en caso de salir positiva o indeterminada se realiza una prueba confirmatoria.

Comprendo que, para efectos de la obtencion y confiablidad de la muestra, se me acompaiiara
durante la toma de la misma y que se hara todo esfuerzo razonable para mantener la
confidencialidad del resultado de esta prueba; sin embargo, los resultados quedaran
registrados en el laboratorio y autorizo a la IPS, para que envie el certificado de evaluaciones
medicas ocupacionales al responsable asignado por SOSEGE SAS.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se
firma en sefial de aceptacion, alos 'O dias delmesde evve~ o del afio

2025

Nombres y Apellidos del Empleado: fivie. Te\lSo.  Zwmbact\s €
Cargo: AvA s yox S degxqbe) Sucursal:
Firma: pab BOLC D ZH AN C CC.__5s 19684} .

Este documento es propiedad de SOSEGE SAS., Prohibida su reproduccion total o parcial sin autorizacion de la Gerencia
General.
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DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: f\p™ £ A\ASKN  ZWMBAAN (

N° Cédula: ¢5/96 BU

Cargo al Cual Aspira: AU  SgIVRCRICD 9§ a N \e D N

Direccion de Residencia: )| /12 #F B-30 B/PIO2Ye | ot \ O \o
” [ 4

% Con el fin de evaluar el conocimiento del personal a contratar, a continuacion, se describen
las siguientes preguntas:

L.

¢ Es una obligacién del trabajador en materia de prevencion?:

a) No usar los equipos de proteccién asignados segun la labor a desempeiiar
Utilizar correctamente los equipos de proteccién individual.

c) Determinar que puestos de trabajo deben utilizar proteccion individual.

d) Hacer uso de su ropa civil, como dotacién para proteccién personal.

¢, Cuadl de los siguientes enunciados es correcto a la hora de pensar en eliminar una
mancha en una superficie?

a) Usaremos un producto con PH neutro para no dafiar la superficie.

¥, Tenemos que conocer el origen de la mancha y el tipo de superficie.

c) Usaremos un producto limpiador desengrasante que también sea desinfectante.
d) Lo mas apropiado es usar el aspirador

El codigo de colores para la clasificacion de residuos soélidos es la siguiente: verde:
organicos aprovechables, Negro: No Aprovechables y Blanco: Residuos
aprovechables

Falso () Verdadero (“\.)

Las canecas de color rojo son utilizadas para depositar los siguientes materiales o
desechos:

a) Residuos de comidas, restos de verduras y frutas.

x Material contaminado con fluidos corporales como gasas, guantes, algodones,
apositos y jeringas. Ademas, residuos organicos o inorganicos, coOrTosivos,
toéxicos o inflamables.

c) Plasticos, bolsas, papel y cartén.

d) Ninguno de los anteriores.

Las funciones del personal de limpieza incluyen
a) Desinfeccién, limpieza y desorden del area asignada.

b) Limpieza de ventanas, fachadas y superficies ubicadas a alto nivel, sin contar
con el entrenamiento y elementos de proteccion necesaria.
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¢ Desinfeccion, limpieza y orden del area asignada, pero no se debe modificar la
organizacion de elementos de trabajo establecidos en las instalaciones, sin
previa autorizacion.
e) Ninguna de las anteriores.

6. En las etiquetas de los recipientes de los productos qmmlcos empleados en
limpieza, el siguiente simbolo ;qué expresa?

2, Peligro: mortal/téxico
b) Ruta de evacuacion

c) Producto comestible

d) Sustancia inflamable

7. ¢Que es lo primero que se debe hacer ante una intoxicacion por inhalacién o ingesta
de alguna sustancia quimica?

a) Averiguar la naturaleza del toxico

b) Se intentara que el intoxicado vomite

c) Nunca se movera a la persona intoxicada
) Todas las anteriores

Calificacion:

Firma: Evaluador Asignado

Metodo de calificacion: entre el 70% y 100% de las respuestas buenas (Aprobado), menor al 70% de
las respuestas correctas (No Aprobado).
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< Entrevista individual, espacio exclusivo para el evaluador:
PREGUNTAS GENERALES OBSERVACIONES
Numero de contacto 2A\0 z’)r Re3U O
Estudios realizados SlcowmA oW -

Es Fumador (a) SI [ ] NO

Como es su entorno familiar y con
quien vive.

S &'{\Q NW\O\;\\‘&' KM\:{V/ Y&V\C\,o
LvAANEe D, VIO o 2 RS —
Csoon - 30> \ma

Experiencia en organizaciones
dedicadas a la misma actividad de la
empresa.

V0 1§ A0 ) - SeXORIYOS

JReeNE> e W\ JUZFAXO de
"\”\\M&V\& Coon &\‘ FQ\ Qﬂ\«\‘Q) QW?"?\SC‘\J
51810 Se3e 6 & Lo O\WN\wq .

Conocimiento en servicio y atencion
al cliente.

Caldson  ANGL  $¢ GlQgaleve .
oy O Lc\/\oc\v—\\'Q\i\O e ¢ e \e

Conocimiento y manejo de protocolos
de bioseguridad.

Can i -'\r"lO\bq_‘So
ED U~ MNVY 'DUZ,I/\ M\f"‘oc\o
de P¥evencis, de acevdea ~
tes -

Saluda con educacioén y respeto.

Goevn i,

Comunicacién verbal y gestual.

exce\eL W X,

Porte y presentacién del aspirante.

e }D\D{\/\ao

Concepto final:

(Aprobado/ No Aprobado)

Sucursal:

Firma:

Evaluador Asignado
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Fecha: DD o MM o~ |AA 7201, |

Yo, ALS  Eelnsn zwiw AN\ (

identificado con C.C. _Ss196 KR\

expedida en la ciudad de _ Txvoovae (R

empleado de la empresa _So>E6C - ;
cuya oficina se encuentra en la ciudad de

VAN O - , prestando servicios en la
empresa usuaria Rewm o JoAlcla\ T\ rome QY , acepto

participar de manera voluntaria del proceso de recoleccion de datos para la matriz
sociodemogréfica.

Accedo a participar en actividades propias del proceso y me comprometo a responder las
preguntas de forma honesta. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de
investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacion y publicaciéon del resultado
final de la investigacion.

Expreso que (los encargados) me han explicado con antelacién el objeto y alcance de
dicho proceso.

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la requlacion
vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a
autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi como su
posterior actualizacion y rectificacién.

Firma del Empleado: AN\  TEANSH  7ZMBW N ¢ -
C.C.N°. _55196 B\
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INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: NN S ZmB ey

FECHA DE INGRESO:

10- 02 ~7202¢

No.CC. soidg @ Gy

CARGO: EMPRESA EN MISION:

NOK  SEOUOIISS 3(V\e‘<0\\~e)

CIUDAD: TR WA B Q\%\)

FECHA DE APLICACION:

INDUCCION: REINDUCCION: |___|

1. PRIMERA ETAPA

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

< ; ?
DESCRIPCION CDSIIVULGA::/?\ OBSERVACIONES
NIT, Direccién, Teléfonos, Ciudad, Actividad
Econdmica, Clase de Riesgo, ARL. e
Estructura Organizacional (Organigrama) X
Misién y Vision X
Valores Corporativos Y,
Mapa de Procesos )(
Reglamento Interno de Trabajo X
PROCESO DE CONTRATACION
" ; ?
DESCRIPCION ¢IJSI|VULGA|I:/C:\. OBSERVACIONES
Tipo de Contrato N
Horario de Trabajo X
Salario e
Caja de Compensacion Familiar X
ARL a la que se encuentra afiliado )(
Informacioén sobre trdmite ante EPS Y AFP X
Tramite de Incapacidades x
Manual de Funciones y Responsabilidades por
cargo. 14
Autoridad de acuerdo con las especificaciones de
su cargo. X
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2. SEGUNDA ETAPA

ASPECTOS IMPORTANTES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

DESCRIPCION

¢DIVULGADO? OBSERVACIONES

S| N/A
Aspectos Generales y Legales en Seguridad, Salud
en el Trabajo y Ambiente g}
Politica del Sistema de Gestion Integrado %
Politica de No Alcohol, Drogas, Tabaco y Otras
Adiciones X
Politica de Prevencion de Acoso Laboral 2
Politica para eleccidn, inspeccion, reposicion, uso y
cuidado de EPP. K
Codigo de ética y conducta ¥
Normas de Seguridad ¥
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial «
Presentacién y funcionamiento del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST). Y
Presentacién y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral. Y

Aspectos Generales sobre Prevencion de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales

Reporte de incidentes y/o accidentes de trabajo

Factores de riesgo inherentes al cargo.

Reporte de actos y condiciones inseguras

Aspectos Generales del Plan de Emergencia

Brigada de Emergencia

Programas del sistema de gestion integrado

Deberes y Derechos del Trabajador

Peligros y Riesgos asociados a la labor a
desempefiar y sus controles X

Procedimientos, protocolos e Instructivos para el
desarrollo de las funciones asignadas.
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Confirmo haber recibido toda la Induccién y/o Reinduccién corporativa, arriba mencionada y

necesaria para desempeifiar las funciones asignadas a mi cargo. Me comprometo a seguir las normas
establecidas por SOSEGE SAS, a participar de las capacitaciones y demas actividades realizadas para
el cumplimiento del sistema de gestién integrado, y las recomendaciones para el cuidado de mi salud

y seguridad en el trabajo, asi como para el cuidado del medio ambiente.

AN FELUSN 7MW C .

Firma del Trabajador
GG

Firma del Director de Talento Humano Firma de la Directora de SGI
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1. IDENTIFICACION

Cargo: Auxiliar de Servicios Generales

Departamento: Talento Humano

Jefe Inmediato: Director de Talento Humano

Cargos que le Reportan: N/A

2. MISION DEL CARGO

Mantener limpias y en orden las instalaciones del cliente, cumplir con las indicaciones y
consignas especificas suministradas por el jefe inmediato.

3. RESPONSABILIDADES GENERALES

Cumplir oportunamente con las tareas asignadas.

Usar adecuadamente los implementos y productos de aseo y cafeteria asignados por
la empresa o por el cliente.

Asegurar la confidencialidad de la informacién u operaciones realizadas por el cliente
€n su presencia.

Cumplir los procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos,
disefiados por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestidn Integrado.
Rendir cuentas de las funciones y responsabilidades asignadas al cargo referente al
SG-SSTA.

4. FUNCIONES

1.

2.

Mantener aseadas todas las areas asignadas.

Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y limpieza y con la
dotacion necesaria.

Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, vidrios, cortinas, paredes y todo
elemento accesorio de las areas asignadas.

Atender a los usuarios, visitantes y funcionarios del cliente, cuando lo soliciten

Clasificar y dar manejo a los residuos sélidos de acuerdo al plan de manejo de residuos
sélidos.

Mantener organizado los implementos, productos de aseo y cafeteria.
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Cumplir de manera efectiva la mision, vision, politicas, objetivos, y la ejecucion de los

procesos en que interviene en razén del cargo.

Responder por el inventario y buen uso de los bienes muebles e inmuebles a su cargo.

Las demas funciones que su jefe inmediato estime pertinentes, de acuerdo a la

naturaleza del cargo.

5. RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

la seguridad en la informacién confidencial a su cargo.

Mantener

2 | Reportar a su jefe inmediato cualquier tipo de actividad sospechosa.

3 | Procurar el cuidado integral de su salud.

4 | Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

5 Informar oportunamente al jefe inmediato, acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo.

6 Participar en las actividades de capacitacién del Sistema de Gestién
Integrado, definidas en el cronograma anual de capacitaciones.

7 Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion
Integrado.

8 | Participar en investigaciones de accidentes de trabajo cuando se requiera.
Participar activamente en los programas de promocién y prevencion de

9 | riesgos laborales y demas actividades contenidas dentro del plan de trabajo
anual.

10 | Apoyar las funciones y actividades desempefiadas por el COPASST.

11 Reportar accidentes de trabajo, asegurar la atencién inmediata y el traslado
a un centro asistencial del lesionado segun la necesidad.
Cumplir las politicas, objetivos, normas de seguridad, reglamentos,

12 | procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos, disefiados
por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestion Integrado.
Informar oportunamente a su jefe inmediato y al responsable asignado de

13 SSTA, actos y condiciones inseguras en la empresa o en las instalaciones del
cliente, que resulten peligrosos para la salud y la seguridad de los
trabajadores, y/o que generen accidentes e incidentes ambientales.
Utilizar adecuadamente la dotacién, las instalaciones de la empresa y del

14 cliente, los implementos y productos de trabajo, asignados por la organizacion
para el desarrollo de sus labores y la satisfacciéon del cliente con el servicio
prestado.

15 No Operar sin autorizacion, los equipos o implementos utilizados en el
desarrollo de sus funciones.
Reportar al Director de Talento Humano, las novedades presentadas en el

16 desarrollo de las tareas asignadas.

17 | Satisfacer las necesidades de los clientes.

18 | Proteger el medio ambiente y prevenir la contaminacion.
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19 | Consumo responsable de recursos (agua y energia eléctrica)

20 Realizar una adecuada separacion en la fuente, manejo y disposicion final de
residuos.

6. RELACIONES DE TRABAJO

6.1. INTERNAS: Mantiene relaciones con los funcionarios del cliente.

6.2. EXTERNAS: Mantiene relaciones con visitantes y usuarios del cliente.

7. PERFIL DEL CARGO

7.1. EDUCACION: Primaria o Bachiller.
7.2. FORMACION O ENTRENAMIENTO: N/A
7.3. EXPERIENCIA LABORAL: Tres (3) meses en cargos relacionados.

7.4. COMPETENCIAS GENERICAS: Sentido de pertenencia, puntualidad y trabajo en
equipo.

7.5 COMPETENCIAS ESPECIFICAS: Orientacién y servicio al cliente, organizacion y
honestidad.

7.6. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD: Buen manejo de relaciones
interpersonales, habilidad de comunicacion asertiva e iniciativa.

8. CONDICIONES DE TRABAJO

Realiza sus actividades recorriendo las instalaciones del cliente, y en el desarrollo de las
funciones y responsabilidades asignadas estaria expuesto a diferentes riesgos,
contemplados en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, y en la Matriz de
Identificacion de Peligros, Evaluacién, Valoraciéon de Riesgos y Determinacion de
Controles, por lo tanto, requiere de elementos de proteccion personal para el cumplimiento
de esas actividades.

9. JORNADA DE TRABAJO

La jornada laboral de los Auxiliares de Servicios Generales, es de lunes a sabado o lunes
a domingo, 8 horas diarias, y con descansos remunerados de acuerdo a la programacion
y necesidad del servicio.




% Cédigo: MF-SGI-04
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Versiir O
MANUAL DE FUNCIONES Y Fecha: 01-03-2022
RESPONSABILIDADES Pagina: 4 de 4
10. CONTROL DE CAMBIOS
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DESCRIPCION VERSION
01/06/2021 Se disefia Manual de Funciones y Responsabilidades. N/A
01/03/2022 Se mc;luyen responsabilidades e_n.el SGl, nuevas funplone 01
asignadas al cargo, y se modifican las competencias.
11. FIRMAS
Reviso: v DS

Aprobé:

Director de Talento Humano

Enterado: Ao\ TEOSA  ZWB AN

Empleado



VALANTI

Cuestionario
Nombre: | Edad: [Sexo: |Hombre | Mujer
Ciudad: | Ocupacién: | Empresa:
Estudios: | Secundaria [ Técnico [ Universitario | Otro:

Por favor, marque cero, uno, dos o tres puntos en las casillas del centro, segun la importancia que usted le da a cada frase en su vida personal. Las Unicas opciones de respuesta
son: 3 Q Siempre la suma de puntos de las dos casillas debe ser 3.

1 Muestro dedicacion a las Actiio con perseverancia
personas que amo \
2| Soy tolerante | || |7} | Prefiero actuar con ética |

3| Alpensar, utilizo mi intuicion

o "sexto sentido” \

Me siento una persona digna

4| Log

ro buena concentracion |
5 ‘ﬂf‘%&’g&al k \

Perdono todas las ofensas de
cualquier persona

5| Normalmente razono mucho

1. en mis acciones

Me destaco por el liderazgo

v
o

Pienso con mtegndaﬂ ‘

: I'en mi vida personal

Me coloco objetivos y metas

Sayu
71°%%

na persona deglgmﬁl a
y e

e

En mi trabajo normalmente
B 150 curi

: — - - e
8 Doy : sintesis de
9| “._Me siento encz dad ;|
P nda parte W5 &
Por favor, marque cero, do ‘puntos en las casillas del centro, para ('a%

frase mas igacegtablg: segun

4

que indique lo peor. Las uni

G

io. El puntaje més alto, sera para la fras
s opciones de respuesta son:

)

Generar divisiones y
discordia entre los seres
humanos

Sercruell IZl \I l@ntirira

l

Pensar con confusién] l ! lz I Wner odio en el corazon I

Decir blasfemias] I ”z! Eer escandaloso I

)

Apasionarse por una idea

Sentirse inconstante] LZ_U laear rivalidad hacia otros ]

[ Traicionar a un desconocido J

Sentirse infeliz

La mald@;*

A

¥

Siempre la suma de

puntos de las dos casillas debe ser 3.

10 l Irespetar la pmpiedad‘ [2]0] [Sentir inquietud |
11 Ser irresponsable Ser desconsiderado hacia
3 et cualguier persona
Caer en contradicciones al 2 Sentir intoleranci
12 adi e \ n ncia
13| Ser violento | [ Actuar con cobardia I

© 1997, 2001, Ps. MICHAEL ANDRES CORONADO ARIAS T.P.: 118223
Reproduccion prohibida. La hoja de respuestas original y adquirida legalmente viene impresa en ti

14 Sentirse presumido
[
15|
16 |
17|
18 Crear desigualdades entre
los seres humanos \
19|
20| Pensamientos imacionales |
21 Ostentar las riquezas
materiales | ||
22| - r la cooperacion
'y ritre los seres humanios
23 Odliar a cualqme

Vengarse de los que odian a
todo el mundo

Vengarse del que hace dafio

23{ Usar abusivamente el poder] l ||3| [Distraerse

a un familiar
|

29 Ser desagradecido con los Ser egoista con todos
que ayudan | {{ %
30 f Cualquier forma de irrespeto] I Zl \ I | Odiar |

Barranquilla, Colombia. ps.MICHAEL1460@hotmail.com / soporte@psicologiacientifica.com
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