FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA T
i ‘du Persona Natural
ety Ondon (Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUTIERRREZ BARBOSA ROCIO ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
CC. CE pas (O No. s4890365 FQ MO |cor ® exrmuere () coLomsia
LIBRETA MILITAR =
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO oM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
A . CALLE 2381 30 A - 21 casa Florencia Sincelejo
R o | 17 |mes [1]av0 | 1963 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
MUNICIPIC OVEJAS TELEFONO 000000 EMAIL  rogubar2005@hotmail.com

-

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MAROQUE CON UNA X EL UL TIMO GRADO APROBADC

) (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 110 DE EDUGAGION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r[rls'lrls' e-]r[a'lw S MESIOB[ANO’ 2004
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESIRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DUCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
SADEMICA ; TENIDO SIO
ACAD APROBADOS = et OBTEN o, e PROFESIONAL
POSTCRADO 2 , X ESPECIALIZACION EN GERENCIA 12 2011
PREGRADO 10 A ADMINISTRACION PUBLICA 06 2008 20291117
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINAGKON
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
. MES ANC
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE | EDUCACION PARAEL TRABAJC Y | ELABORACION DEL DESARROLLO 11 2019
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO CURRICULAR PARA PROGRAMAS DE
FORMACION SENA
T PRESENCIAL | UNIVERSIDADDEC | 04 2018
ROSARIO LA ESCUELA DE | DESARROLLO HUMANO HUMANO
ADMINISTRACION Y
EDUCACION CONINUA
[ PRESENGIAL | , 0B 2017
NACION COLOMBIA DESARROLLO HUMANO DOCUMENTAL
PRESERCINT D AT AT R T2 et u I R . T T T DO D U TN IS o7 20




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES | AR0
APRENDIZAJE SENA  DESARROLLO HUMANO TABORALES PARA EL AREA TECNICA DE
SU DOMINIO
PRESENCIAL INLAC EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUDITOR INTERNO EN SISTEMAS DE 05 2014
DESARROLLO HUMANO GESTION ISO 14001:2004
PRESENCIAL QUALITY FORUM EDUCACION PARA EL | RABAJO Y | DIPLOMADO EN GERENCIA DE 05 2014
DESARROLLO HUMANO SISTEMAS DE GESTION INTEGRAL Y
MODELOS DE EXCELENCIA
[ PRESENCIAL LA SUPTNOR DL TN EDUCACION PTG LT TRAGATO Y | DIPLONADG MODTRNIZACION DE LA 17 2070
- ADMINISTRACGION PUBLICAI DESARROLLO HUMANO GFSTION PURI ICA
PRESENCIAL CORPORACION EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIPLOMADO GESTION DEL TALENTO 12 2009
UNIVERSITARIA DEL DESARROLLO HUMAN HUMANG
CARIRE .CECAR
—PRESENCAL [ TECNICA EN MANEJO DE INVENTARIO 03 2006
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO -
[~ PRESENCIAL SERVICIO NAGIONAL DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | CONTABILIDAD GENERAL 12 2001
APRENDIZAJE SENA BESARROLLO HUMANO

CSPECITIQUE LOS IDIOMAS DIFCRENTES AL ESPANOL QUE. HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

-
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
NIOMA
rR| B|me| rR| B |mMe| R| 8 |Ms8
ESPANOL & v Z
l v |

RFI AGIONF S1) FXPFRIFNGIA | ABORAI O DF PRESTACION DF SFRVIGIOS EN FSTRICTO ORNDEN CRONOI OGICO COMENZANDO POR FI AGTLIAI

o~ N AR TS AT A
Civil Lo C CONTRATS ANTCRICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SCIACIC MACIONAL DE APRENDIZASE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELESO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 01 | Mes] | o] 202 Dla| 30 | Mes| 09 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GRUFG AFGTO A FORMACION PROFESIGINAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS | . FEE&M D'EAW_.GRESO - FECHA DE RETIRO

Dia| 15 | Mes| 02 | amo| 2021 | e | Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ACADEMICA Y COORDINACION CALLE 25 B 31 260 AVENIDA MARISCAL SUCRE




FORMATO COMPLETO

LHMIA NE
I UM LA

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

\/IMA
YiwMm

EMPLEOC G CONTRATO ANTERIOR

| pusLica | privaoa | pals

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE I X I COLOMBIA
DEPARTAMENTO | smicipio | corren FIECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINGELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 24 | mes| 02 | aro| 2020 oia | 3t | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRFCCION
PROFESIONAL ACADEMIGA FORMAGION I CALLE 25 B 31 260
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA I PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
1 1 1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
nial m | aeel na | a8l 2010 nis | a1 | msael 40 1 asn | n1a
1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 ==
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL | ADMINISTRACION EDUCATIVA SENA | CALLE 25 8 31 260 AVENIDA MARISCAL SUCRE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMINESA U N AL { FUBLIGA | FrVAUA [ FAPS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE l X COLOMBIA
DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO | CORRER ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCFI FIO
(ELEFONDS FEGIIA LT IVORT O FEGHA UE RE 1 MU
0915461500 po] 26 | Mes] 02 | ao] 2013 pa]| 15 | Mes] o1 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO AC TUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL 01 CENTRO MULTISECTORIAL CALLE 25 8 31 261
AL CO L CAMN IO I AN N
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLcA | PRIvVADA | Pals
SERVIGIO NAIONAL DE APRENDIZAGE i A~ [ SonsmnA
DEPARTAMENTO | Municipio | correo ELECTRONICO ENTIDAD
SUCKRE SINUELEJD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Da| 06 | Mes| 08 | Ao | 2004 Dia| 25 | Mes| 02 | Afo | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECUNILO 1 I CUEN RO Ut INNOVALCION J UALLE 29 B 5 200 AVENIUDA MAKISLAL SN KE
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
0915461500 Da| o5 [ Mes| o5 | asol 2008 | oia| 15 | mes| o5 | ano | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AC SECRETARIALES FINANCIERA CALLE 25 B 31 260




FORMATO COMPLETO

LM IA N VINA
IV M WL YIWM

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

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
URUEN GUND 11TUGIUNAL U LEGAL, FAKA EJERUER LARGUDS EMPFLEUD FUBLILUD U FARA CELERRAR GUNTIATUS UE FRED | ALIUN UE SERVILIOS LOUN
LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA (ULrUS Lyb ErCLIUD LEGALEDS, LERITIFNLL QUE LS LIRS FUNK M AN TALRD CN CL FIREDENIE FUVIA TS |.mm AT UIE FYOUR U VILIA, SUNN
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento — 5 27 B
% 0 h :
< L BN

FIRMA DEL SCR'V?DOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/Q CONIRATOQS

| |
L J

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

B S 7 J 2 —
< é_(«:f,kﬂlj (- W~ o

Noviembre 15 de 2022

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

T WWW. oul aov.co

(4]



REPUBLI -
lummn&c%%%

CEDULA DE CIUDADANIA
NUR T “smm
GUTIERREZ SARBOaA

AFELLIT)

o 17-NOV-1963

FECHA DE NACIMIENT!

OVEJAS
(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S RM SEXO
08-SEP-1982 OVEJAS . o~
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ¢ -

REGISTRA NACIONAL
ALMABRATRIZ RENGI O Lore

A-2800100-62 129332-F-0064 800385-20050401 05273050828 02 164875200




FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

9..,@;! @ rovcinrom

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

(LEY 190 de 1995)

Peariodo Declarado: 01012021-3112 2021
1.1. DE BIENES Y RENTAS
0 ROCIO ESTHER GUTIERRREZ BARBOSA T
DENTIFICADOCON CC X CE  T!  No 64890385 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO  SUCRE MUNICIPIO  SINGELEJO
DIRECCION CALLE 23B 1 30A - 21 casa Florencia Sinceley TELEFONO 3004650987 000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS

Edna Rowio Ricardo Gutiernez HIJO(A)
HERMES JOSE RICARDO GUTIERREZ HIJO(A)
Nicolas David Florez Gutierrez HIJO(A)

Juha Rosa Barbosa Olivera

MADRE

199

DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122 INC
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “uitimo” afe gravable fueron

CION POLITIC

A DE COLOMBIA Y EN LOS

S

PARA AC TUALIZACION

LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA

CONCEPTO

VALOR

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

o
-3

HONORARIOS

$2 303 000

3ASTOS DE REPRESENTA(

N

S0

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

$44 171 000

( T[;\ D

S INGRESOS Y RENTAS

Q1 226 000!

AL

$58 700 000

b) Las cuentas cormentes y de ahoro que poseo en Colombia y en el extenor son

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMEROC DE CUENTA | BEDE DE LA CUENTA

SALDG OE LA CUENTA

BANCOLOMBIA ENTA DE AMORROS 08212852598 SINCELEJC 00 000
) Mis bienes patnmoniaies son l0s siguientes
TiPO DE BIEWN iDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES 010000620011 23 847 000
INMUEBLES 3403648 199 000
OTROS ' 0100006200161 4 278 000
OTROS 70820-01-000000-0418-00186- )00 1 267 000
OTROS 0820-01-000000 0 1418-0017 0-00000 1000 267 000
1) Las acreencias y obligaciones vigentas a 1a facha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA PRESTAMO 50 000 000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

En la actuasdad particip Mo mMiembro de 1as siguentes juntas y consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION

'—"T w

CALIDAD DE MIEMBRO




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

| CORPORACION. SOCIEDAD O ASOCIACION |  CcALIDADDESsOCIO |

¢) En ia actualidad S X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N’

Hermas Jose Ricardo Oviado GC( X CE I 18875447
Las activigdades economicas de caracter privado adicionaies a ias deciaradas anteniormeante que he venido dasarroliando de

forma ocasional 0 permanente son !as siguientes

{ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

2\“3@2\:)' 0 \5-3%- 2022
_ OAUDAD Y FECHA

DAFE.OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. U180ULU-Y1//7/7V



- I~ Formulario del Registro Unico Tributario

LConcoptoI‘rli}l Actualizacién de oficio
4. Ndmern de formulario 14565639361

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 5.0V T |14 Buzén slectionico
648902365|3 2 3|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyentc 25, Tipo de documents 26. Numero do Identificacien 27. Fecna expedicion
Persona natural 0 sucesidn iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 64890365 ol 198200908
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dopartamonto 30. Ciuctad Wi icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre nor- Ovejas 508
31. Primer apolido 32. Sogundo apeliido 33. Primor nombre o 4. Otres nombros
GUTIERREZ BARBOSA ROCIO ESTHER
35. Razon social N/
36. Nowibwe conervial 37 :‘.#a—
O —— == il il —— i —— S
UBICACION
38. Peie 39. Deparamento = L 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion princips|
CL23 BIS1 30A21BRRFLORENCIA
42. Correa clectrénico rogubar2005@hotmail.com N
43. Codgo postal a4, Tekdona 1 . 274860 |[éToooz 3004659987
CLASIFICACION
Activicad sconomica 8 Ocupacion
Actividnd principal Actividad secundaris Otras actrvidades gina
48. Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Cuipo 49, Fecha lnicio actividad 50. Codigo 1 2 §1. Cédigo
[0 010f[l20140225]f[7 01 0[[20140225] |6 8 1 0] | [4 1 2 3] [ |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 3 L T o 2 1 n 1z 13 " 15 10 RL4 18 19 20 o 2 3 24 25 26

somls fo2leol | | | L 4 | | L[] Ll bbb
25 G e o '

49 - No responsable de IVA

um["lulﬂl“lﬂl“lwlﬂl“anI““““".“‘““’ Nt SR T T
ENEE NN | e |

wowmme:smmmmumm-qu-nmm.ummmumﬂnbormmsumwmmiaymmmumum

‘Para uso exclusivo de fa DIAN v U iyl
59, Anexos S u NO [_! 0. No. de Folios: | Ol #1.Fecha  |2019-06-01 I
La informacién suministrada a través del f lario oficial de 6n, actualizacidn, suspenaid Sin perjuicio de las vedficacionas que la DIAN realica.

y cancelacion del Registro Linico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de co constatar | i autorizada

muwmdmnlwnode los datos suministrados se adelantaran los p
108 0 de suspansidn, segun el caso.

"aragraio dei aniculo 1.6,1.2.20 del Decrslo 1625 de 2018

Firma del solicitante: 084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

085 Cargo

Fecha generacién documaento PDF: 12-01-2021 05:18:40PM



e"t EPS S_anitas

CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(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

T1PO DE TRABAJADOR Independiente, Independiente Con
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 25 dias del mes de octubre del afio
2022.

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

@A‘{'ﬁ 6{%--'&#1(-

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



e

I)Colpensggngls

$ GOBIERNO DE COLOMBIA

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 Ciudadania numero 64890365, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de octubre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - i~ qratinte Esnuy AL



Certificado
Bancario

Martes, 25 de octubre de 2022

Seinor(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: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

A IV B o e B e

Calalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & DFO.

B ree—
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UNIDAD MEDICA EL BOSQUE SAS. ,ﬂ
CONCEPTO DE»Af'_II[UPﬂQ(_:UPACIONAL
EMPRESA CONTRATANTE: ROCIO ESTHER GUTIERREZ BARBOZA ~ FECHA: junio 18, 2922
TPODEEXAMEN [ INGRESO [ _REINTEGRO [ _ReuBicACiON [ _RETIRO K Periopico  [_prro
NOMBRES ROCIO ESTHER GUTIERREZ BAR?C_)SQ g IDENTIFICACION: CC 64890365
CARGO DIRIGENTE O ADMINISTRADOR DE ORGANIZACION DE TRABAJADORES cmmu SINCELEJO - SUCRE
) A QUIEN SE LE REALIZAN LOS SIGUIENTES EXAMENES
amen médico ocupacional Laboratorios clinicos KG
spirometria _ ometria cotécnica
isiometria diometria ayos X
Otro
CONCEPTO DE VALORACION MEDICA
Apto para desempefiar el cargo D peSclogen epmeents -
INGRESO : patologia que no limita labor
}(o con restriccion Por motivo de:
lplazado Por motivo de:
X Puede continuar con su labor ;
PERIODICO sugiere reubicacion laboral I f h'empoml I Pemmnente
Por motivo de:
lEcRESO hamen de egreso sin patologla ocupacional aparente
amen de egreso con patologia ocupacional aparente
Puede continuar con su labor
EXAMEN ESPECIAL sugiere reubicacién laboral | [ [remporal [ ermanente
Por motivo de:
lOi\ptu para trabajar en alturas
TRABAJO EN ALTURAS No apto para trabajar en alturas Por motivo de:
Pplazado Por motivo de:
L AGRT para manipular alimentos
ALIMENTOS o apto para manipular alimentos Por motivo de:
~ Pplazado Por motivo de:
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1.Estilo de vida saludable
2.Pausas activas
3.Higiene postural
4 Continuar con sus medidas de bioseguridad
5.Uso de EPP
6.Continuar con sus controlesde pyp en su eps
7.Bajar de peso
8.Medidas antiestasis venosa
9.Ingresar al programa de vigilancai epidemilogica cardiovascular
10.Uso de lentes permanente ,
11.Valoracion por su eps con medico general por alteracion en resultados de laboratorio
12.Dieta baja en harina y azucares

S, e Feti iz

LA INFORMACION INCLUIDA EN ESTE CONCEPTO ES COPIA FIEL DE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA HISTORIA OCUPACIONAL

Pagina 1 de 2
Fecha y hora de impresion: 24/10/2022 9.21 AM




