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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1923)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EMN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O GONTRATO VIGENTE =

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
b qspﬂc\\ Cam o Vasc\oy X Colom Lod\
DEPARTAMENTO MUNICIF, : CORREGC ELECTRONICO ENTIDAD
Condinomecea /ﬁo 30&«
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _f
F 26-6+-12 pia o] mes e a0 Ben ] | o B mese ] Ao b o A §
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
Aox Gndee) Exdeeq lrpicn Calle 324 6Dp-29. £§
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO k
oia [ ] mes|, Jamo[ . J|oml ] mes |, lavo[ L . . | @
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

- EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI'AEI mes| o lamol . | |o [ MESLJANO!__,_,_J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
|

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ia || mes ] a0 . ]|oia[ L] mes avo [ ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 12898)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,

| TIEMPO DE ExPERIENCIA
OCUPACION
SERVIDOR PUBLICO D -

lePLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ i N L.l

TRABAJADOR INDEPENDIENTE l O O

TOTAL TiEMPO EXPERIENCIA
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|
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8&i O NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUE IcOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON L DMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERT]

FICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS ENEL RESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SON [
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/g5),

e L O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMAC ;i AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DC

UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA D; | JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

AR

LINEA




Ya Republica de Colombia
p en su nombre

Fundacion Olga Forero de Olaya

- Educacién para el Trabajo y el
Desarrollo Humano

Debidamente autorizada segiin resolucion No. 241 de marzo 09 de 2009
de la Secretaria de Educacion de Soacha y acurdo No. 0126 del 23 de
diciembre de 2008 emitido por la Comision Intersectorial para el
Talento Humano en Salud del Ministerio iz Proteccion Social.

Otarnga el Pnesente Certificada de:
Teenico Laboralpor @nmpetenuaﬁ en Juxiliar en Cufermeria

uonhe EWW@ Waria Cridine

CC o, 52072270 oo Sepati

Duracidn: 1.800 horas TFednica - Pudcticas

Fecha de Centificacidn: Diciembine 18 de 2009, en Seacta, Cundinamanca

- José Leonidas Olaya Forero 4lexandra éonza’lez Lancheros

Rector Coordinadora Académica




y en su nombre el

~ (entro
Panamericano de Capacitacion

Aprobado por la Secretania de Educacion Distnital,
segiin Resoluciones No. 3799 de Noviembre 29 de 1999 y 02 - 0034 de Mayo 24 de 2010

Confiere a:

Maria Cristina Guerrero Bermiidez

Identificado (a) con

C.C. No. 52.012.240 de Bogotd
El Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los Estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académica, Articulo 28 Ley 115 de 1994;
seguin [os planes y programas vigentes

Libro de Registro No. _ 5
Acta No. 3/ Folio No. _]

Dado en Bogotd D.C., a los 03 dias del mes de Diciembre de 2016

No requiere registro de la Secretaria de Educacion, segiin Decretos No. 921 del 6 de
Mayo de 1994, Expedido por el Ministerio de Educacion Nacional, y 2150 del 5 de
Dictembre de 1995, Presidencia de [a Repiiblica
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. Fundacién Olga Forero de Olaya
3

Educacién para el Trabajo y el
Desarrollo Humano

Acta de Certificacion No. 0004

En la ciudad de Soacha el dia 18 de Diciembre de 2009, se llevo a cabo el acto de
certificacion presidido por el Doctor JOSE LEONIDAS OLAYA FORERO Rector
de la Fundacion Olga Forero de Olaya Institucion de Formacion para el Trabajo y
el Desarrollo Humano. Debidamente autorizada segiin resolucion No. 241 de
marze (/9 de 2009 de la Secretaria de Educacion de Soacha y acuerdo No. 0126 del
23 de diciembre de 2008 emitido por la Comision intersectorial para el Talento
Humano en Salud del Ministerio de Proteccior Social.

Ctorga el Presente Centificado de:

@eenico Laboral por (!Ennmetenuas Al gmuhar et Enfermerta

CC W, 52072200 £ Buopoti

Quier: « implié con los requisitos académico: de 1.800 horas tedrico prdcticas y
con las : igencias establecidas en los reglame iitos ue la Institucion, por el cual se
le otorgdé el certificado que lo acredita como tai,

En fe de lo anterior se firma la presenta Aci:: de Certificacién, en la ciudad de
Soacha Cundinamarca eldia 18 de Diciembre de 2009.

A

=

José Leonidas Olaya Forero Alexandra Gonzdlez Lancheros
Rector Coordinadora Académica
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Centro Panamericano i:
De Capacitacion . )

’ Sede Chapinero ¢

3¢

Inscripcion S.E. 00191
DANE. 311001104484

En la ciudad de Bogota D.C. a los tres (03) dias del mes de Diciembre del afio 2016, se reunieron, con el fin de ‘;%
formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del ~
CENTRO PANAMERICANO DE CAPACITACION SEDE CHAPINERO. Institucion aprobada hasta Nueva
Orden en el nivel de Educacion Media de Adultos y autorizada por la Secretaria de Educacion Distrital. Para
otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad Académica segun Resoluciones No. 3799 de Noviembre 29 de
1999 y 02 — 0034 de Mayo 24 de 2010.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media de adultos se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO
Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion: ~}jg~
GUERRERO BERMUDEZ MARIA CRISTINA

C.C. No. 52.012.240 de Bogoti

" Es fiel copia tomada del acta original general No. 31 de fecha 03/12/2016 que consta de 44 graduandos que 7’“
comienza con el nombre de ABRIL AMAYA BRAYAN YESID y se cierra con el nombre de ZARATE VARGAS ¢
ESTEFANIL.
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L

3 3

Firmado y sellado por (Rector) y (Secretaria).

wiet

Dada en Bogota D.C. a los tres (03) dias del mes de Diciembre del afio 2016.

Firmado y sellado
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Pommua Universidad

e " JAVERTANA

l1 Lﬂ.fﬂi Eoooti

|

i

:Cédigo de verificacion: DEC-3118-18
i{

CERTIFICACION DE PROGRAMAS FINALIZADOS

La Direccion de Educacion Continua hace constar que la participante Maria Cristina
Guerrero Bermudez identificada con C.C. No. 52.012.240 asisti6 y cumplié con los

criterios min‘mos establecidos para el siguiente programa:

CURSO CAPACITACION EN CENTRALES DE ESTERILIZACION

Este programa fue dictado por la Facultad de Enfermeria, entre el 18 de junio de 2014 y el

20 de junio de 2014, con una intensidad de 24 horas

i

La presente s¢ expide en Bogota el dia 19 de junio de 2018 a las 10:04 a. m..

CESAR TULIO/ OSSA RAMIREZ
DIRECTOR EDUCACION CONTINUA

* El programa « - Educacién Continua relacionado en la presente certificacién no es conducente a titulo de

pregrado o posgi. do (especializacion, maestria y/o doctorado).

Direccion de Educacién Contin..a = Vicerrectoria de Extensién y Relaciones Interinstitucionales

Carrera 7 No 40 A - 93 Edificio Her: - ndo Arellano Angel. PBX: (57-1)3208320 Ext: 3503 - 2100 Bogota, D.C., Color. 1



PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

EDUCACION CONTINUA
AREA SALUD

Certifica que:

MARIA CRISTINA GUERRERO BERMUDEZ,

C.C. N°5.292.240

Participo en el Curso

CAPACITACION EN CENTRALES DE ESTERILIZACION
PARA OPERARIOS

Realizado del 18 al 20 de junio de 2014, con una duracién de 24 horas.
En constancia se expide el presente certificado de asistencia y se refrenda con las respectivas firmas.

Bogota, D.C., 20 de junig/le 2074

-

CESAR & SSA RAMIREZ CLAUDIA PATRICIA PRADA FERIA

Director Educacion Continua \ Area Satud



Ve

COOPSIN

HOSPITAL CARDIOVASCHLAR DEL NIRD
DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE
MARIA O_a_m._._z> GUERRERO BERMUDEZ

c.c. 52.012.240

Aprobo el curso
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una intensidad horaria de 120 fioras.
Realizado en Soacha, del 18 de enero al 31 de marzo de 2017.

P/ I &ﬁ

Jefe Lilibe
Gerente COOPSIN Lider Garantia de nm__mnwa
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GUERREROD MARIA CRISTINA
. Con cédula de ciudadonia No. 52.02.240

Curss y &\:.q&m la accidn de formacion

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIDLENCIA SEXUAL

Con una duracion de 20 boras
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C,
v

Formato: g Macroproceso" Estratégico M__
TR Codigo . 4 Versidn: 02
Autorizacidn Consulta EGT-FT-656 Procaso: Gere 'cia de Talento

Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-08
Bogota, U.C
Senores

T:O(\c\\thcfo?\ olga Foreso &u ol AN o

(NCMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVG EL TiTULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

1

vo Hao Coalon, Goevew Bevencidez . en consideracion
a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establzce que “todas las personas tienen

derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetaras y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establacido por el literal ¢ del articulo

4 de la 12y 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “sf tratamiento sélo puede ejercerse

con el consentimieqto, previo, expreso e informado el titv.ar. Los datos personales no
podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento..." oo T

De igua' manera, teniendo en cuenta que la inforr-acién solicitada en cuenta a datos
personz'=s en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada * con mi
corsentimiento previo y expreso, autorizo a usteds @ emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE — UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre |a idoneidad de mi titulo académico como:

\l E V _EE 1 -
OMBRE DEL TITULO OBTE!/DO)

Coreialments, .

Firma: | = CA.JL G
No. de documento: SLovy 240
Tarjeta -rofesional No.. 25 454}

Direccw: de contacte: cen 96 B # B2 - L2 SJuy o
Telgfon: €-96-15-58 310 66 -0 -0

Diagora! . + =43

Cédigo Po.; 11031114 2 P

Telafono 3444484 IR ) TR CALDIAMAYO : £
eléfono 3444484 . u-'ﬂaﬂﬂ""ﬁ}'.]':'l" ;I AS-EBIC-E;;TA;.CS | PARA TODOS




17/8/2018 www.coopsin.com/aplicativo/admin/certificzdos_laborales_ - snerar.php?asociado=145&Submit=Generar

COOPERATIVA DE TRABA.JO ASOCIADO SERVICIOS
3 INTEGRALES COOPSIN
Nit : 830123989-8
COOPSIN

COOPSIN C.TA.

CERTIFICA QUE: -

Que El(La) Sefior(a) GUERRERO BERMUDEZ MARIA CRISTI, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 52012240 de BOGOTA,
se afilié a través de un coi = 10 asociativo de trabajo indefinido con la cooperativa, a partir del 01 de marzo del 2004 hasta el 31 de julio
del 2017, percibiendo una < .mpensacion ordinaria y unos fondos sociales agot-hles mensuales hasta por un total de UN MILLON
SETENTA Y CUATRO MIL ZOSCIENTOS PESOS MCTE($1074200.00). En caidad de trabajador asociado cumpliendo actividades
especificas como: AUXILIAR DE ESTERILIZACION en el frente PROCARDIO.

La presente se expide a solicitud del trabajador asociado(a) 17 de agosto del 2018 ¢ Soacha.

DIANA ROMERO AVENDANO
Coordinadora

Nota: Certificacién impresa desde sitio web, firma digitalizada, favor confirma: os datos en los teléfonos relacionados.

Dir : Calle 32 No. 6D-29 E - Cel : 3103331357 - Tel : 726 6713
SOACHA - COLOMBIA

hitp:/iwww.coopsin, com/aplicalivo/admin/certificados_laborales_generar.php?asociado=145&8 -mit=Generar 1N




REPUBLI ‘A DE COLOMBIA
IDENTIFI ACION PERSONAL
CEDU! , DE CIUDADANIA

NUMERO 52;-“1 2.240
GUERRERO *ERMUDEZ

APELLIDOB

- MARIA CRISTINA

| NOMBRES

o B e T T T

FIRMA

INDICE DERECHO

A-1500150-00925153-F-0052012240-20170725

22-MAR-1989 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0056571263A 1

FECHA DE NACIMIENTO  08=-DIC-1970
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 C+ F
ESTATURA @.S. RH SEXO

1664534377
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FAGER .
é’. (ffk‘%‘) Departamentc de
e ATNDINAMARTA

RESOLUCION Mo, 25 £EBRK 7 e 2011

( G9 SEn 2

"Por la cual se registra un cerlificada de aptitud ocupacional,

Lé BIMCIRFVIARLL DS SALUL

En uso ¢ sus facultades legales conferidas por la Resolucién No.8211 del 15 de julio de
1289 v Decreto 1875 de 1994 modificade por Decreto 1352 de 2000, emanadas del
A Ministerio de Sadud, v

CONSIDDRATTIN:

Que MARIA CRISTINA GURRERGD DORMUDIEZ, Fdenti:ﬂcado(a) con cedula de
cindadania No.52012240 DE @QS0TA D.C,, solicita ¢l Registro del Certificado de Aptitud
Ccupacional como TRCNICO LABORAL FOR COMPOTENCIAS BN AUNILIAR EN
TENFERMTURLA, septin CHRTIFICADO que lo otorgd La TUNDACION OLGA FORBRO DE
GLAYA DV S80ACHA, CONDINAMABRCA segin ACTA [0 CERTIFICACION No.0004 D
FICHA 10 DT DICTEMBRE D 2000,

Oue diche Certificado de Aptitad Ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de
Loucacidn. de conformidad con lo establecido =n @l Paragrato del Articulo 2° de la
Resclueidn 08211 de 1989,

T
AASNSTTHG SR

ARRTIOULG PRIMIZEO.- Registrer el Cerlificado de Aptitud Ocupacional como THCNICO
LABORAY, POR COMPETENCIAR EN AUEILIAR N BHFERMIIRIA, conferido a MAERIA
CREFTINA  GUERRERD BERMODESZ, identificado(a) con cedula de ciudadania
No.5201i%2<0 DB BOGOTA D.C., segun CERTIVICADO que le otorgd L& FUNDACION
ULGA WPORERD DE OLAVA DE BOACHSA, CUNDIFAMARCA, segin ACTA DB
CERTIFICACIHNT No.0CO4 DI PICEA 18 DE DICDLRRIZE IS 24000,

FARAGIRAWO: Este Registro tiene validez en todo el Territovio Nacional y tiene efectos de
Irscripeion para lakborar en el Departamento de Cundinamarca,

ATITICITLD BEGURDO.- Contra la presente Resolucidon procede el Recurso de Reposicion,
cle conforudad con lo establecido en el Codige Contencicso Administrativo.

NOTIVIQUESE ¥ COMPLASE TR
Dada en Bogota, D.C. alos W3 SET 200

— .
P
FORALYA LOPINE DNAZ

Secretaria de Salud

. ‘ /
(it ..‘:f;;_.z__ .sl«f.»nac B I f
Ve.PRo. DRAUEZ INES 8ANDOVAL TSTURPINAN Vo.its, DL GO e ALAL PARZ
Jcfe OL Asesora de Asuntos juuidicos i E)u'cclm BT e Servicios
Provectd: CG
18/8/2011 3068

CUNDINAMARCA

corardn oe col ovwalbin

Sede Adrministaliva - Calle 26 51-53 Tore e SAu Pz 6 Bogota, L.
Tel, 091- 7491777- 7491751
WA, CURCTINAMATGAL (V.00




ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a corsultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
Cédula de Ciuﬁadaﬁia v o 52015240 .
Primer Nombre *
MARIA -

Primer Apellido *

| GUERRERO

Verificar Registro e~ = .THUS Limpiar

Resultado General ~2018-08-23—-12:49:16 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segundo Dotalles
Identificacién ldeniificacion Nombre Nombre — Apellido Apellido '
cc 52012240 MARIA CRISTINA GUERRERO BERMUDEZ  ‘er

Informacion Detallada [CC: 52012240] MARIA CRISTINA GUERRERO BERMUDEZ

2018-08-23-12:49:16 PM™

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion Profesion u Fecha desde que pu=de ;
Programa Titulo Ocupacién ejercer Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de 2011/9/09 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad =on lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento *'mano en salud puede continuar ejerciendo su profes.on u ocupacién del drea de la salud, presentando
los documentos que acredita: 'n el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de
ejercicio en todo el territorio 1 -cional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesi-nal, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en £ . jud (R2THUS).
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PLAN BASICO DE VACUNACION
VACUNA EDAD DOSIS | FECHA DE APLICACION | LABORATORIO ¥ No. DE LOTE | NOMBRE DEL VACUNADOR | FECHA PROXIMA CiTA
B.C.G RECIEN NACIDO UNICA &_4&3;_,«. ]
RECIEN NACIDO ADICIONAL RN,
2 MESES 1a. DOSIS
4 MESES 2a. DOSIS
POLIO 8 MESES 3a. DOSIS
REFUERZOS 18 MESES
5 AROS
OTRAS DOSIS ADICIONAL
ADICIONAL
HEPATITIS B RECIEN NACIDO ADICIONAL R.N.
PENTAVALENTE 2 MESES {a. DOSIS
(Hepatitis B, Haemophilus® 4 MESES 2a, DOSIS
influezae tipo b, D.P.T.) 6 MESES 3a. DOSIS
SARAMPION 7 A 11 MESES UNICA
12 MESES UNICA (1 ANO)
TRIPLE VIRAL 5 ANOS REFUERZO
6 10 ANOS REFUERZO
D.PT. (Difteria, 18 MESES REFUERZO
Tétanos, Tosferina) 5 ANOS REFUERZQ
FIEBRE AMARILLA 12 MESES UNICA
SARAMPION RUBEOLA 10 A 49 ANOS UNICA .
1a. DOSIS
TOXOIDE 2a. DOSIS
TETANICO / 10 A 49 ANOS 3a. DOSIS 20 VWC ?(DOL
DIFTERICO 4a.008Is (20 EAC 7N
5a. DOSIS |
- h [ | 4
. " Qi
Este carné: eswhgg en Colombia " Ministerio de la Proteccion Social . s

Sera exigido para eqtrar a zonas de riesgo

Conservelo

En caso de requerir el Cerhﬁcado Intemacnonal de Vacunacion 6
Profilaxis, solicite su transcripgién en los sitios autorizados

POR Mi'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

f Biolégico | Fecha

Fabricante
y Lote

Validez

Firma

Contra
Fiebre

Amarilla

[2o-ou=io

Ve

Contra
Influenza

c.C

Otras

1' Documento
| de Identidad:

|| Fechade
{‘[ Nacimlemo

Republica de Colombia

Certificado de Vacunacién del Adulto ——an _,._‘

7 C

VENEVE

ce[ In[ b4l

No.

o [ e [ ][ T EEEn]|

Prégrama de prevencion de Hepatitis B

et de Vacunacion
Nombre: @75;’“ Wﬁ?
C.C/TL: Edad:
[~ Dosis Mes ‘I}a Aﬁjo )
1a. ? 0 oo
o 2a. ; % /‘/ 03
. 3a NOV 2[’ DO? o
\ AT~ "! 1 HAR 201 (f: JEANGL 6,10
T CALLIR: HI R B
Heberiovc HB" 10}




@ Y 5 MEDICINA GENERAL
] f, A\\
——— =" == MEDICINA ESPECIALIZADA

\ RH. QUIMICA SANGUINEA
\ PRUEBA DE EMBARAZOQ
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALL D & ALS;E@S&:&‘QN AL

CENTRO MEDICO LABORATORIO CLIiNICO
R'..A.S FECGRARID RADIS GRATIAY

CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3

IMPORTANTE: no confie su salui s tramitadores en la calle, acuda a los NOTA: este certificado medico es valido en el
centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud.

formato original y con el sello seco.

" 'CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCHPACIONAL

. 7
(Segin lo dispuasto en las Resoluciones 2346/2007, 1918/2008, 1 '19/2012 y la NTC 4115)

MOTIVO DE EVALUACION
= | | TRAB. EN
me: 24/08/18 | |ngreso | X ( EGRESO PERIODICO l ALTURAS ’ ESPAC. MAN.
_ —— | CONFINADOS ALIMENTOS

| nomsre | MARIA CRIST 1A GUERRERO BERMUDEZ .
| CEDULA | 52.012.240 | TELEFONO 0 CELULAR | 3.1 7660902
| EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN | | | AUDIOMETRIA VISIOMETRIA ESPIROMETRIA LABORATORIO PRUEBA

MEDICO cLinico VESTIBULAR

L

< PEVTRER S i
1 a¢ PR

TR e INFORMACION ORGANIZACION
NOMBRE DE LA EMPRESA

INDEPENDIENTE
CARGO AUX. CENTRAL
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICC!"NES X || 6512 00N RERIRICCIONES |
APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTER :RE PARA EL CARGO APLAZARO
APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIER: PARA EL CARGO AR APTO

RESULTADO EXAMENES MED

EXA =N CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS amplitud de movimiento, rotacién interna/externa,
prueba del supraespincse, prueba de despegue, signo 2 Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-
OBSERVACIONES Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen, flexién de odo por 60 segundos: normales; MANO: prueba
de Finkelstein: normal, Tinel, Phanel: normales, COLUM:A Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba
de L-.chman, cajon anterior, prueba de pivote, prueba de ", essaly y modificada de McMurray: normales

TIPO DE RESTRICCION NING ; 1A.

COMENTARIOS EXAMEN PERIODIC

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRES

Induccién al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control dek
trabajo (Res 1075, 1016, 70386, 1956, Dec. 1108 y los que
Gestién. peligro biolégico medignte aGi

practicas en la seguridad 2 E
tapabocas, trajes anti flafdos, gafas, ‘etc), ante Ja expo
Ley 9). Gestién peljgfo biomecanico mediante gausa
trabajo en orden y ag#0. Control nutricionista. Ejercicig 0

Vis Igboral (Res. 2646) y pau

] 5 para prevenir el uso de sustancias psicoactivas en el
Wlquedd. Pautas para prevenir | acoso laboral y otros hostigamientos (Ley 1010/08).
W G Efluanzl y tétano o las q.  se requieran (gtc 45). Instrucciones sobre las buenas

el paciente (Res. 144t 006). Uso de los elementos de bioseguridad (guantes,
Ca y en el manejo de agent . quimicos y biolégicos peligrosos (Arts 150 y 101 de Ia
p?las sobre higiene postural-sil s ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de

re . -
/ | e C‘)L‘ e SZ0|l 40
) FIRMA, CEDULAY HUE | "A INDICE DERECHO ASPIRANTE
: - ESl ificado, por favar, b I d t ga el sello seco de la institucion o llame 4 los teléfoRes . e
IMP! RTANTE.'H'EMQ&Ih ESIQNAL. este certificado por favqr, compruebe que el documento ‘n?:a oot ool dot, -‘miu‘do:eL

que falsifique documento privade e pueda servir de prueba , incurrira, si lo usa, en prision de uno (1) a ~ is (6) afos. (Articulo 289 del Cadigo penal C

Principal : Cra. 21 . lo. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sed *. Cra. 21 N . 23 - 38 sur - Tel: 239 768_”
Barrio Olaya - centromedicoolaya@ ' mail.com




FUMETFI SAS
APH V GESTION DE RIESGO
900.806.660-6
CORPORACION TECNICA

‘ EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO
FUMEFI m>m NIT: 900790014

q@EN.BB\— POR £A s A E LICACION DE CUNDINAMARCA,
RESOLMCIO! : ‘UBRE DE 2004 APROBACION
AL POR &L M1 AL DIA ACUFRDO ETECUTIVO

_q\mm?\ M. Chala

ererile
G Cede nrincipal: Carrara 1N N° 26 — 94 <iir




PORVENIR S.A.

% SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONLC'OS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' NIT 800.144.331-3

porvenir

B
1 i

CERTIFICA QUE:

Elja) Sefior(a) MARIA CRISTINA GUERRERO BERMUDZZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,012,240, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Agosto de 2018.

Gerente de Clientes
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R Sectetana de Salud
W Subred Integrata de Sarvicins de Satud

" Centro Oriente ES.E

DE BOGOTADC
g

AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

-~

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

SOV zyo
Numero de Documento ARL
-~ < - = (‘
Mavia l Cu:krr\_c\ ) | 6 vone~o | Bermodsez

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

12 - O%—’-}G I KE)bcac.Lc\f

| Cral 8C BH#SZ- 23 | 1A LSS§
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Famisoan “Poxwent 5
EPS - Salud

AFP - Pensiones Honorarios

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

n'\cx(?oc\‘\"s'\'\-qb\‘ﬂ%‘“‘@b bamodsz 4 Homal.comn 31016603 o

Correo Electrénico Celular

Firma del Afliado ‘ Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

v

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOE DE SALUD CENTRO OF.QIENTE
Dianonal 24 Nn § .43 Tal- 2444494
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
15:41:10
CERTIFICADO ORDINARIC: Hoja 1 de 01

No. 114130936

~

Bogota DC, 22 de agosto de! 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisten.> de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei{la) sefior(a) MARIA CRISTINA GUERRERO BERMUDEZ identificado(a) con Cédui: de ciudadania numero 52012240:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de provi.jencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemyefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotsciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades vue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de |5 condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demés - 3posiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En .480 de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de Ila Entidad, validar la informac « 1
que presente el aspirante er "1 pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentas.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GC!/ ZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Piblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONST/. = ™ HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QU< EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

-~ . | RS R S e S B e A e AT BARETS  B Bd T

Divisién Centro de Atencion al Piiblico (CAP,
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.; ov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; “ogota D.C.

www.procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

OGENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consult1do el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 ¢
agosto de 2018, a las 16:11:26, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentc'-., CcC
No. Identificacion 52012240
Cddigo de Verificacion 52012240180822161126

Esta Certificacién e: /4lida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digitd y Revisdé: WEB

C}g\
o ,_r;\qu &&
SORAY:\IARGAS LIDO
’ CONTRALORA DELEGADA

®

Con el Cédigo de Verificacién puede conste ¢ la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postai 1071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria Genera: NC, BOGOTA, D.C.

CORw»==

Pégina | de |



CERTI"'CADL ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2399159

Persone a
de Bogota, . C.

&3

Bogoté D.C., 22 de Agesto de 2018 - 16:13 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DIS< (PLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, .C.

CERTIFICA
Que una vez const ' ado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidz-'es Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificac: n CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y D0S MILLONES DOCE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA

52012240

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogo’i D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de .tecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5'
afios anteriores a §  expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho m. mento.

Cuando se trate ;ombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas la  ."otaciones jue figueren en el registrc. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas qraves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 d= 2002).

Certificado expedid: de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decrato Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. "8 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogc .. D.C. ;

Para todos los efecios esta certificacion debe ser complementada con i'. expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certifica 1) tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha d  su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

coalba qumm Cubmle R'mo

ROSALBA JAZMIN CABRALES RC 1ERO
Jefe Oficina Asesora Juridic:.

Este Certificado ha sido . snerado a través de la pagina wab www.personeriabogota.gov.cc  ara verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820460/80 - www.; rsoneriabogota.gov.co

El cédigo de verificacicn para la autenticidad del documento es: 8_2BK2F_1216
Link de verificacion - i:ttp://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinaric .



22/8/2018 Policia Nacional de Cciombia

BHOPBAG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulr en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:25:01 horas del 22/08/2018, ei ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° §2012240
Apeilidos y Nombres: GUERRERO BERMUDEZ MARIA CRISTINA

NO TIEN" ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad -on 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 4lida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el document. de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna d¢..da con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

- =

i mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41

Ly . (Paloquemao). Bogotd DC
PR . ﬁ @ Atencion administrativa de funes
TODOS POR U Hl , ! aviemes de 8:00 am - 12:00 pm y
Nuwo PMS 3 7| mosat || 80 rean f: o 200pm-500pm
— Linea de Atencion al Ciudadano -
P42 TQUIDAD TOUCALION £ kcorde

Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

Ll
[y Y WD RCOIAITIG WL - QR

https://antecedentes.policia.gov.~2:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi
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VIGILADO

Martes, 11 de Septiembre de 2018

Sefior(a)
A quien pueda interesar

Referencia
Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CRISTINA GUERRERd BERMUDEZ identificado(a) con CC
52012240, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

04580460378

2017/08/08

CXC PENDIENTES

* 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 numeros:

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 Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 372 97 14.

Paula Andrea Vélez Gomez

” aid (a (__Cm t LV:]\

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

todos Bancolombia
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FORMULARIO UNICO

gﬁ*"' 7 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA:
e . Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD
PERSONA NATURAL
DERARTAMENTC {LEY 180 DE 1285)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

TENTAD,

IDENTIFICADC CON: c.c.BKi1 C.ELJ2 Tl 3 N SZeVZTND CON DOMICILIO PRINCIPALEN = |
]

Caic Co\,om\)ﬁ:\ |Daparzamenm Coadfaroneten, lMuniCipichequEf
Greso Ceo 86 BI S5 - 22 Sur Apko 25 19800 ésé 4558 T 0366 0902

Y TENIENDO COMO PAR{EN""’S DE PRIMER uHADO DE CDNSANGU'NIEAD A

Moo Q\QM-\ \osbl Goe’.l?- il

[ dvon Pabda Mele Guorone A303 1\ 13522 Hijo '
[ Braayen Comilo Mole Guoeens le22L4z?¥ 63¢€ Hio

| o
|| Qc\é\_eers‘&'\ 2 Yeonon Mo Gunm-n;, L lo 3T 3FF YY) WMo
U]

1

i

l

i _ i }
DECLARD, EN CUMELIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 148§, PARA TDMAE POSESION E‘, PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION L_}

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS BREVIAMENTE (QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

=N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultime" afio gravable fueron:

ERTO. @@T&

DA._AR]OS Y DEMAS 1N\;RESOS LABORAL S
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIQS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

i TOTAL $
corriantes y de anorre gue poseo en Colombia y en el exterior son:

b) Las cuentas

L
<) Mis plenes patrimoniaies son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

STDO-118

Cireccion de consultz intreneVPubiicaciones Gente [OU/Farmaies/Cineccisn Anoyo Corporsiiva/ST Recursos Humanos



