FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES
Gutierrrez Barbosa Racio Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. gasgoass FRM Qo ® EXTRanERo QO cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (0) SEGUNDA CLASE (*) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 23 B 1 30 A - 21 casa Florencia Sincelejo
i o [17]mes [11]ano [T1ees ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
- . SUCRE MUNICIPIO  SINCELEJO
MUNICIPIO OVEJAS TELEFONO EMAIL  rogubar2005@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TiTULO OBTEMIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r | 2jle] «]e e | » | e | o w0 | o mes | o6 | amo | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
SI NO MES ANO
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA 12 2011
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION PUBLICA 06 2009 20291117

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
. TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
FEESENCN Sﬁmlo WWAL DE EBUCACIm PARA EL TRABAJO Y ELABOWON BEL DEEKER'OLLO 1" 5319
APRENDIZAJE SENA | DESARROLLO HUMANO CURRICULAR PARA PROGRAMAS DE
PRESENCIAL UNWERSIDAD DEL EDUCAGW PARA EL TRABAJO Y CUR% GESTI& DEL TALENTO 04 2018
ROSARIO LA ESCUELA DE | DESARROLIO HUMANO | HUMANO
ADMINISTRACION Y
—PRESENCIAL ———TARCHG GENERAL BF— FOUCACION PARA ELTRABATO Y T CORSO TALTER TABCAS DERETENCIoN T — i ———2077
SARROLL O HUMANCO
R O N o TR e %




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
mes | ano
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO TABORALES PARA EL AREA TECNICA DE
[ PRESENCIAL INLAC EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUDITOR INTERNO EN SISTEMAS DE 05 2014
1 »
PRESENGI [ GUATIIY FoRT——1EBUCAD E OIPLOVABO EN GERENGTADE o
| DESARROLLO HUMANO | SISTEMAS DE GESTION INTEGRAL Y
CIA
PRESENCIAL ESCUELA SUPERIOR DE LA| EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | DIPLOMADO MODERNIZACION DE LA T 2010
Pi
"PRESENCIAL —Ic L TRABAJO ¥ ADO GESTION DEL TALENTO 2 2000
UNIVERSITARIA DEL HUMANO
-CECAR SR E——
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TECNICA EN MANEJO DE INVENTARIO 03 2006
PRESENCIAL SRR RACIRAL DTG ARA EL Y [CONTABILIDAD GENERAL 2 2001
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
Rl e |m|rR |8 |M|r| B M
[ESPANOL X X x
EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 02 | amo| 2021 | oia| 31 [ Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ACADEMICA Y COORDINACION CALLE 258 - 31 260 AVENIDA MARISCAL SUCRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 24 | Mes| 02 | ano| 2020 | pia| 31 | Mes| 12 | ane [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ACADEMICA FORMACION CALLE 258 31 260




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 03 [ mes| 03 | aro]| 2010 | Dia]| 31 | Mes| 12 | aso | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRACION EDUCATIVA SENA CALLE 258 - 31 260 AVENIDA MARISCAL SUCRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIvaDA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0815461500 Dia | 26 | Mes| 02 | ano| 2013 | oia | 15 | Mes| o1 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL 01 CENTRO MULTISECTORIAL CALLE 25831 261
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes| 00 | anro| 2004 | Dia| 25 | Mes| 02 | amo | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO I CENTRO DE INNOVACION CALLE 258 - 31 260 AVENIDA MARISCAL SUCRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0015461500 Dia | 05 | mes| o5 | ano| 2003 | Dia| 15 | mes| o5 | amo | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AC SECRETARIALES FINANCIERA CALLE 25B 31 260
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAlS
CL. TAIRONA S. A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE OVEJAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
952800002 oia | ot | Mes| o7 | ano| 1006 | o | 22 | mes| 05 | amo | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA, CAJERA, PAGADORA ADMINISTRACION FINACIERA Carretera troncal




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: l Fles: l l‘mo ] Dia: l I Mes: I I Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 16 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO B 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ] % 1) - 2022

— =

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL i o o
(LEY 190 de 1995)
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Rocio Esther Gutierrez Barbosa
IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. T.  No. 64890365 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SUCRE MUNICIPIO:  SINCELEJO
DIRECCION:  ({"tipoVia™{"id":337 "sigla":"CALLE","descripcion":"CALLE")," TELEFONO: 3004659987
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Edna Rocio Ricardo Gutierrez 1018430688 HIJO(A)
HERMES JOSE RICARDO GUTIERREZ 1102808838 HIJO(A)
Nicolas David Florez Gutierrez 54371483 HIJO(A)
Julia Rosa Barbosa Olivera 33277197 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $44.171.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
GASTOS DE REPRESENTACION $0
HONORARIOS $2.303.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $12.226.000
TOTAL $58.700.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| ENTIDAD FINANCIERA [ TiPo 0E CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA |

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES 010000620011000 23.847.000)
INMUEBLES 34036482 76.099.000
OTROS 010000620016000 4.278.000|
OTROS 70820-01-000000-0418-0016-0-00000000 1.267.000
OTROS 70820-01-000000-0418-0017-0-00000000 1.267.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA PRESTAMO 50.000.000
BANCOLOMBIA PRESTAMO 50.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
£ ENTIDAD O INSTITUCION | caubAD bEMIEMBRO |




b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupAD DE socio
c) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*®

Hermes Jose Ricardo Oviedo CC. X CE T, 18875497

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

X DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

g

‘; FIRMAEgFUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




D | AN Formulario del Registro Unico Tributario

...... OMEIA MAS HONESTA

Z.Coneomo|1 ISI Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14565639361
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
6 48903653 23
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 64890365 19820908
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 80. Cudad/Miicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7.0 Ovejas 508
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
GUTIERREZ BARBOSA ROCIO ESTHER
35. Razon social i
36. Nombre comercial 7. Cigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 [Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL23 BIS1 30A21BRR FLORENCIA
42. Correo electronico rogubar2005@hotmail.com
43. Codigo postal Ja4. Tetétono ¢ 27486 0 145 Telfono2 3004659987
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal hctividad secundaris Otras actividades peq—
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, Cédign . 49. Fecha lnicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
lo o 10|[2014,0225||[7010]{2014;0225] le 8 1 0] | |4 1 2 3] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1z:4557an101112131415101113192021222:24:53
PR TIIY L B I e S O NN 5 O N O 0 [ O 0 [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
“AWI " | 12 | 13 I 14 | 15 I 16 l 17 | 18 I 19 [ NJ ‘ e i 157'5:130 ‘ 2 : J
s T R B =

mnmne:mmmhm.mmm.hmmumummmﬂmwmymmmumu.-m-em

59. Anexos s D B] 60. No. de Folios: E 61, Fecha P019-06-01 j

La informacién suministrada a través del oficial de Inscripcion, actualizacion, Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y lacién del Registro Unico Tributar (RUT) Mwmvvmmmodom Firma autorizada:
mmm.augummum los pr administrativos

sanclonatorios o de suspensidn, sagiin el cass.
Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-12-2021 11.03:16AM




\’QEPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 64890365

NOMBRES Y APELLIDOS Gutierrez Barbosa,Rocio Esther
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gutierrez Barbosa,Rocio Esther, a los 20 dias del mes de diciembre del
ano 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A]:y 60«;/'!&.}\'0

Banny Ycritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




£
;Colpensiones a es de tocos RIS

en por i futwo ?&
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROCIO ESTHER GUTIERREZ BARBOSA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 64890365, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

% : La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 20 de diciembre de 2021.

!

b

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - |ines gratuita 018000 41 09 00

e




MBI I v oty Barc el

Certificado
Bancario

Viernes, 14 de enero de 2022

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROCIO ESTHER GUTIERREZ BARBOSA identificado(a) con
CC 64890365, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08212852598 2013/09/07 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia




Licencia de Seguridad y Salud en of Trabajo Resolucién No, 0262
Cadigo de prestador de servicio de salud No 700010120303

Min. Proteccién Social Resol. No 0187 del 18 de febrero de 2010

Carmrera 27 No 12-115 : Tel 2740472 : Cels 311 6630503 - 301 4447013 SINCELEJO, COL.
Licencia de Seguridad y Sailud en el Trabajo No 0262
CERTIFICADO INTEGRAL DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

TIPO INGRESO

Lugar v Fecha: Sinceleio - Sucre 2019-03-12

Empresa: PARTICULAR Grupo sanguineo:

CATCS TRADAJACCR / ASPIRANTE

Nombres: Rocié Apellidos: Gutiérrez Barbosa
Edad: 55 afios C.C: 64890365 Cargo actual/aspira: ADMINISTARTIVO
EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Ocupacional Con énfasis Osteomuscular

Visiometria

Glicemia

P Sl Lipidico

G- LUio Aemaico

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
Apto para el cargo

PECOMENDACIONES LABORALES
OSTEO MUSCULAR RECOMENDACIONES RESTRICCIONES SVE (INCLUIR EN)

Control y seguimiento de su peso.

R.qum lentes medicados para vision

Osteomuscuiar,
Higiene postural. Vdondén optométrica cada afio Ninguno. Conservacién auditiva
Bajar de peso. Pausas activas
Ejercicio regular.
-
‘:C:‘f-‘:.‘::i;' -‘5’:.::;5%:!1:‘% " ‘,_\: ._A‘ i : ey
Edison Martinez Diaz / R.M. 428 Flm trabajador

C.C 92504399
LICENCIA S.0 No. 825.



