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CENTRO EDUCATIVO REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
ENTIDAD EDUCATIVA MEDIA TECNICA DEL SISTEMA
LABORAL COLOMBIANO Y EDUCACION NO FORMAL

Aprobado Minsalud Acuerdo 38/ 2000
Secretaria de Educacién de Caldas Res. 00884 /2000

(ACTA DE CERTIFICACION N° 069 '

En el Municipio de La Dorada - Caldas el dia A4 _de 1)ieso\sve  del
200.,L sen las Instalaciones de la Institucién se celobré el Acto de Clausura
del Programa de Auwxiliares de Consultorio Odontolégico con una Intensidad
de 820 horas, a los Alumnos que terminarén satisfactoriamente el Curso y se
entregé ol Certificado a:

NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO

C.C. 24.714.470 DELA DORADA

Para constancia, se firma en el Municipio de La Dorada a los A4 dias del

mes de DiCrecote  de 2001

%!%M PARRA A, WILLIAM TORRES COTRINO

DIRECTORA INSTITUTO CER. AUXILIAR DE CONSULTORIO
COORDI

m% INSTITUTO CER,

Carrern 8° N® 10A-84  Teléfono 857 6320 La Dorada, Caldas




& cBR

un-.p“

CENTRO EDUCATIVO REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
ENTIDAD EDUCATIVA MEDIA TECNICA DEL SISTEMA
LABORAL COLOMBIANO Y EDUCACION NO FORMAL

Aprobado Minsalud Acuerdo 38 /2000
Secretaria de Educaciéon de Caldes Res. 00884 /2000

SAeta do Gertificacion N * 171

En el Municiple de La Dorada - Caldas el dia 05 de Agoste del 2004, en las
Instalaciones de la Institucién se celebré el Acto de Clausura del Programa
de Auxiliar de Higlene Oral con una Intensidad de 720 horas, a los Alumnos
que terminarén satisfactoriamente el Curso y se entregé el Certificado a:

NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
C.C. 24.714.470 LA DORADA, CDS.
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ACADEMICA
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TELEFONO W57 53 2%

LA DORADA, CALDAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SANCHEZ FRANCO NINI JOHANNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas O No. 24714470 FQO M (| com (X)) EXTRANJERO O  coomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oIA | ” | vEs | ” | AfO | o1 | CARRERA 14 B 4 29 casa sara lopez

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CALDAS

DEPTO CALDAS MUNICIPIO LA DORADA

MUNICIPIO LA DORADA TELEFONO EMAIL nini.2314@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 1997

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X
INGLES X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
FUERZA AEREA COLOMBIANA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO

PUERTO SALGAR

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dial 06 | Mesl 02 | Aﬁol 2015

D|’a| | Mesl | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
Via Autopista Medellin -Puerto Salgar - Cundinamar

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUERZA AEREA COLOMBIANA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165312987 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ODONTOLOGIA AREA ODONTOLOGIA - BASE AEREA GERMAN OLANO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUERZA AEREA COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
07683988 Dia | 20 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIA AUTOPISTA MEDELLIN- PUERTO SALGAR -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUERZA AEREA COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
07683988 Dia | 03 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIA AUTOPISTA MEDELLIN- PUERTO SALGAR -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUERZA AEREA COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

Via Autopista Medellin-Puerto Salgar-Cundinamarca




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUERZA AEREA COLOMBIANA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO
PUERTO SALGAR

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUERZA AEREA COLOMBIANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO
PUERTO SALGAR

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dial 01 | Mesl 02 | Aﬁol 2017

Dl'al 31 | Mesl 12 | Afo | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
Via Autopista Medellin -Puerto Salgar - Cundinamar

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUERZA AEREA COLOMBIANA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO
PUERTO SALGAR

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dial 15 | Mesl 02 | Aﬁol 2016

Dl'al 31 | Mesl 12 | Afo | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
Via Autopista Medellin -Puerto Salgar - Cundinamar

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUERZA AEREA COLOMBIANA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8398006 Dia | 29 | Mes | 01 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

BASE AEREA CT GERMAN OLANO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ODONTOESPECIALISTAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS LA DORADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3007762152 Dia | 15 | Mes | 1 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

CARA 6 No. 11-71 CENTRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 14 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 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. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 24.714.470 DE LA DORADA
FECHA DE NACIMIENTO 28 DE ABRIL DE 1981

LUGAR DE NACIMIENTO LA DORADA CALDAS

ESTADO CIVIL CASADA

CIUDAD LA DORADA CALDAS
DIRECCION B/SARA LOPEZ Cra 14B casa No 429
TELEFONO 3216771389

E-MAIL mmni.2314@hotmail.com



Perfil

Persona responsable con disponibilidad de aprender y adquirir conocimientos de la
misma manera lo necesario para mantener un excelente equipo de trabajo.

Aportar mis habilidades, conocimientos y tiempo para cualquier trabajo y el buen
funcionamiento de la empresa.

Formacion Académica

Estudios Primarios: INSTITUTO NUEVO MUNDO
LA DORADA CALDAS

Estudios Secundarios: INSTITUTO NUEVO MUNDO
BACHILLER ACADEMICO, 1997
LA DORADA CALDAS.

Otros: CENTRO EDUCATIVO REGIONAL
MAGDALENA MEDIO (CER)
-AUXILIAR DE CONSULTORIO
ODONTOLOGICO, 2011
-HIGIENE ORAL , 2004
LA DORADA CALDAS.

Experiencia Laboral

ENTIDAD SONRIA (DENTIESTAR)

JEFE INMEDIATO DRA. CLARA VELEZ ZULETA
CARGO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
TIEMPO LABORADO 3 ANOS

TELEFONO 8573170

CIUDAD LA DORADA CALDAS



ENTIDAD

JEFE INMEDIATO
CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

ENTIDAD
JEFE INMEDIATO

CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

ENTIDAD
JEFE INMEDIATO

CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

ENTIDAD

JEFE INMEDIATO

CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

CLINICA ESTETICA DENTAL
DRA. MARTA CECILIA MARTINEZ
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
DEL 2006 AL 2012 6 ANOS
3144312480 - 3213330297

LA DORADA CALDAS

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
DRA. LUISA FERNANDA
MARTINEZ

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

2 ANOS

8571366 CEL: 3127420936

LA DORADA CALDAS

ODONTOESPECIALISTAS

DR. WILLIAM TORRES COTRINO
DRA. MAGDA CAROLINA PULIDO
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

14 MESES

3007762152

LA DORADA CALDAS

FUERZA AEREA COLOMBIANA
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5117

TE. JAZBLEIDY PEREZ

ODONTOLOGA MILITAR
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

2 ANOS
3044889080

PUERTO SALGAR



ENTIDAD

JEFE INMEDIATO

CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

ENTIDAD

JEFE INMEDIATO

CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

ENTIDAD

JEFE INMEDIATO

CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

ENTIDAD

JEFE INMEDIATO

CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

FUERZA AEREA COLOMBIANA
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5117
ST.LUISA FERNANDA IBARRA
ODONTOLOGA MILITAR
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

2 ANO

PUERTO SALGAR

FUERZA AEREA COLOMBIANA
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5117

TE. JAZBLEIDY PEREZ
ODONTOLOGA MILITAR
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

11 MESES

3044889080

PUERTO SALGAR

FUERZA AEREA COLOMBIANA
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5117

TE. LUISA FERANNDA IBARRA R.
ODONTOLOGA MILITAR
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

2 ANOS

3165312987

PUERTO SALGAR

FUERZA AEREA COLOMBIANA
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5117

TE. LUISA FERANNDA IBARRA R.
ODONTOLOGA MILITAR
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

1 ANO

3165312987

PUERTO SALGAR



Referencias Familiares

FLORELLA FRANCO GALLEGO
Ama de casa
3147294596

PIEDAD FRANCO POLANIA
Pensionada de la Fuerza Aerea Colombiana CACOM-1
3136551882

Referencias Personales

EDGAR NAVARRO
Contador Publico
Independiente
3102581698

Dr. WILIAM TORRES
PERIODONCISTA
3007762152

BRILLALBA POVEDA
DOCENTE
3136124398

ANONATAS) YOO CRXN V\OL YW@
\ | /\

NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO
CC. N0 24.714.470 de la Dorada Caldas




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FEcHA DE nacaEnTo  28-ABR-1981

LA DOR
{CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA 6.5, AH SEXO
06-JUL-1999 LA DORADA
FECHA Y LUGAH DE EXPEDICION ‘_‘_/,.,,/.,..),L-

RETISTRALOI NACKONAL
TAPLOE AL AV TOVEW S

A 0504500-00265121-F-00247 18470 20109200 00251082054 1 35206368
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La sequeidad st dabune 2 COMANDO GENERAL FUERZA AEREA
esdetodos, pRSIorrena FUERZAS MILITARES <3 COLOMBIANA

Hola 1 de 1. da la Comunicaciin Radicado:
No 01 del 20 de Octubre de 2021 1 MON-COGFM-COFAC-JENF A-CACOM-1-SECOM-DECON

LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREO DE COMBATE No.1
ESM 255728311782 - NIT 830.039.670-6

CERTIFICA QUE

La Sefora NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO |dentificada con C.C 24.714.470 suscrbid
un contrato por PRESTACION DE SERVICIOS ef cual se encuentra en EJECUCION sin
ninguna novedad, de acuerdo con 18 sguienta relacion:

NUMEROQ: 008-JEFSA-FAC-CACOM-1-ESM255728311782-2021

OBJETO: "CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES DE UN 01

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA |, PARA ATENDER LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE

LOS USUARIOS ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTD DE SANIDAD MILITAR 256728311782 DEL

gggﬁ;ggo AEREQ DE COMBATE NO 1. PARA LA m&ucu DEL ANO 2021, SEGUN FICHA
N

VALOR: TRECE MILLONES ooscuemos vatmmes Ml. mssclem'os TRES PESOS CON

8100 (3132233038 ) MICTE. :

FECHA SUSCRIPC : 16 de Enero de 2021

FECHA EJECUCION: 20 da Dicembre o 202\

La presente se expide en Puaro Salgar, Cm&mmam a solicitud del Imeresado a los vente
(20) dias del mes de Oclubre de dos mil vesntiuno (2021).

Para efectos de cusiquier otra Informacidn, favor dingirse al DEPARTAMENTO DE
CONTRATACION -Comando Aéreo de Combate N°.1 -Pueno Salgar, Cund. KM 1 via
Autopista Bogotd — Medellin, teléfono 8398470 Ext, 1258 fax B398006.

Coraonel F. OSPINA BARON
Segundo Comandant ando Aéreo de Combate N:Q

Fabond ALY DUMNA LECPARDD Fovad ST wsre Sundoo Convacton

“AS| SF VA A LAS ESTRELLAS"

Lizea Anscomupcdin Fuscza Adma Coomblana 131 €30 M8

Comaada AAmo oe Combate No 1

Aubapots Bogote-Nedalin  Puerks Salgar-Cundinamacd « Cosmiutady 8338358

waw 120 CO



La sequridad % 5. COMANDO GENERAL FUERZA AEREA
es de todos ; FUERZAS MILITARES e

Heja 1 de 1, de la Comunicacion Radicado:
Mo, 01 del 08-10-2020  MON-COGFM-COFAC-JEMFA-CACOM-1-SECOM-DECON

EL COMANDO AEREOQ DE COMBATE N°.1 - NIT 800.141.624-2
CERTIFICA QUE

La sefiora NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO |dantificada con C.C 24714470 suserbid un
contrato por PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se encuentra en EJECUCION sin ninguna
novedad de acuerdo con la siguiente relacidn:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO: 007-DISAN FAC-SP-CACOM1-ESM 255728511782-2020

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS JECNICOS ASISTENGIALES DE UN 01 AUXILIAR DE

ODONTOLOGIA, PARA ATENDER LAS NECESIDADES:Y REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS

ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD/MILITAR: 256728511782 DEL COMANDO AEREO
COMBATE NO.1, PARA LA VIGENCIADELVAR 02020 SEGUN FICHA TECNICA.” :

VAL ECE MILLONES TRESCIENTOS-TREINTALYSCUATRO MIL GUATROCI

CUuA ?P%s:ﬁg 8.334.424) HETE;% & ﬁr&i@ ety

FECHA SUSCRIPGION, 24me-Enero de 202010 B D

ﬁ""ﬁ‘f'ﬁm -

FECHA EJE . .u'.' al

- e -..‘::t I, __: .E-C-M *ﬁ_-u L o
La presente se expide.en *Salgar; @dmgrmmlfgg_u‘p:del interesado a los nueve
{08) dias del mes de Octubre de dos mil veinte!(2020). -

Para efectos de cualguier ofra i'.I'IfDI'I‘I'taI:ﬁE;’t, favor dirigiree al DEPARTAMENTO DE
CONTRATACION —Comando Aérec de Combate N®.1 — Puerto Salgar, Cundinamarca. Via
autopista Bogota — Medellin, teléfonc 8388006 Ext, 1256

Segundo Comandante Co Aéreo de Combate N®.1
Elntard: AA71, DIANA LEQPAROD Fevisd: sﬂmzwﬁ&mm ContraciusiE)

=45 SE VA A LAS ESTRELLAS"

Linea Anticormupcicn Fuerza Adrea Colombiana 331 430 8455

Comando Moo da Combata Mo,

Autopista Bogeold-Medallin, Puerle Salgar-Cundinamansa - Conmulador B35E358
wranw Bac P GO




La seguridad A
as de todos .R_Mlﬂdefgnsa

g n COMANDO GENERAL FUERZA AEREA
eéa FUERZAS MILITARES wCOL%MBIANA

AA1VTVAR LAS MTURAS

A conestar, cile este nimaece
Hoja 1 de 1, de la Comunicacion Radicado:
No. 20192000020381 dei 21-10-2019 / MDN-COGFM-COFAC-JEMFA-CACOM-1-SECOM-DECON

COMANDO AEREO DE COMBATE N°1 - NIT 800.141.624-2

CERTIFICA QUE

La Sefiora NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO Identificada con C.C 24.714.470 suscribid
un contrato por PRESTACION DE SERVICIOS el cual se encuentra en EJECUCION sin
ninguna novedad, de acuerdo con la siguiente relacién:

NUMERO: 005-DISAN-FAC-SP-CACOM1-ESM-255728511782-2019

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES DE UN (01) AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA, PARA ATENDER LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 255728511782 DEL COMANDO AEREO
DE COMBATE No. 1, PARA LA VIGENCIA DEL ANO 2019, SEGUN FICHA TECNICA® ;

VALOR: CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS ($14.872.000,00)
WCTE.

FECHA SUSCRIPCION: 23 de Enero de 2019

FECHA EJECUCION: 31 de Diciembre de 2019

LINK:

hilps:lcommunity secop.gov.co/Public/ Tenders tuni i noticeUID=CO1. 50

&isFromPublicArea=TruedisModal=False:

La presente se expide en Puerto Salgar, Cundinamarca a solicitud del interesado a los veintiin (21)
dias del mes de Octubre de dos mil diecinueve (2019).

Para efectos de cualquier otra informacién, favor dirigirse al DEPARTAMENTO DE CONTRATACION
~Comando Aéreo de Combate N°.1 -Puerto Salgar, Cund. KM 1 via Autopista Bogota ~ Medellin,
teléfono 8398470 Ext, 1256, fax 8398008,

Flabord AGTT DAIIA LEOPARDO

“AS| SE VA A LAS ALTURAS
Linea Anticornupcidn Fuerza Adrea Colomblana 01 8000 110 568
Comando Aéreo da Combate No. 1 3 Ahes
Auhp;sh Bogoti-Medellin. Puerto Salgar-Cundinamarca - Conmutader 8398358 PROTEGIENDO LA NACION
yosew fac milco
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conleslar, clle este nomero
Hoja 1 de 1, de la Comunicacion Radicado:
No. 20182000016211 del 09-10-2018 / MDN-CGFM-FAC-CACOM-1-SECOM-DECON

COMANDO AEREO DE COMBATE N°.1 - NIT 800.141.624-2

CERTIFICA QUE

La Sefiora NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO Identificada con C.C 24.714.470 suscribio un
contrato por PRESTACION DE SERVICIOS el cual se encuentra en EJECUCION sin ninguna
novedad, de acuerdo con la siguiente relacion:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO: 012-DISAN FAC-SP-CACOM1-ESM 255728511782-2018

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES DE UN (01) AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA, PARA ATENDER LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 255728511782 DEL COMANDO AEREQ
DE COMBATE No. 1, PARA LA VIGENCIA DEL ANO 2018, SEGUN FICHA TECNICA"

VALOR: CATORCE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS ($14.713.600,00)
MICTE.

FECHA SUSCRIPCION: 23 de Enero de 2018

FECHA EJECUCION: 01-FEB-2018 al 31-DIC-2018

La presente se expide en Puerto Salgar, Cundinamarca a solicitud del interesado a los nueve
(09) dias del mes de Octubre de dos mil dieciocho (2018).

Para efectos de cualquier otra informacién, favor dirigirse al DEPARTAMENTO DE
CONTRATACION —~Comando Aéreo de Combate N°.1 —~ Puerto Salgar, Cundinamarca. Via
autopista Bogota — Medellin, teléfono 8398006 Ext. 1256

Coronel ALEJAN VELEZ OSPINA
Segundo Comandante Comaypdo Aéreo de Combate N°.1
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MINISTERIO DE DEFENSA MACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
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Zrsi FUERZA AEREA COLOMBIANA 10005 PORUN
¥ SANIDAD MILITAR NUEVO PAlS
*20171470014551*

A comlestan, cle esle rams g
Hnja 1 de 1, de la Camunicaciin Radicado;
Mo, 2097147001455 del 28-00-2007 F MON-CGFW-FAC-CAGOM- 1-ESM-2557 28511702 « 20060

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto: Cerdificacidn Labaral

La sefors NINE JOHANNA SANCHEZ FRANCO C.C, 24.714.470 celebrd con asta enfidad
negocios contracluales, el cual se encuentra en EJECUCION de acuerdo con la siguiente
informacidn;

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS TECICOS ASISTENCIALES Y DE APOYO A
LA GESTION.

NUMERO DEL CONTRATC: No. 012-DISAN FAC-SP-CACOM1-ESM 265726511782-2017

OBJETO: La prestacion de servicios técnicos asistenciales de un 01 auxikar de odontologia, para
atender las necesidades ¥ requerimientos de los usuarios adscrilos al establecimiento de sanidad
militar 255728511782 del comands aéreo de combale ne. 1, para la vigencia del afio 2017, segin
licha l&cnica,

VALOR: CGATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA
PESOS ($14.751.660,00) MICTE,

FECHA SUSCRIPGION: 2T de Fehrero de 2017

FECHA FJECUCION: 31 da Diciembre de 2017

La presente se expide en Puaero Salgar, Cundinamarca a solicitud del interesado a los cuatro (28)
dias del mes de Sepbembre de dos mil diecisiels (2017).

Parg  efectos  de cualguier  olra  informacion, fever  divigirse al  DEPARTAMENTO  DE
CONTRATAGION ~Comando Atreo de Mo.1 =yia aulopista Bogotd — Medellin, teléfono
8396470 Ext. 1256, Fax 8398006, ( j

( Ty AL
/ Subteniente |
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RIGUEZ LUISA FERMANDA
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2, de s Comunicacion Radicado No, 20162000015661 del 18- 112016 - 12-12

Hojo 2 de 2, de la Comunieacion Radicado:
No. 20162000016661 del 24-11-2016 / MDN-CGFM-FAC-CACOM-1-SECOM-DECON - 12-12

CERTIFICA:

Que el Comando Aéreo de Combate N°.1 - Fuerza Adrea Colombiana con Nit, 800,141,624-2, suscribié
ol contrato do PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
ralacionado a continuacidn con la Sefiora NINI JHOHANA SANCHEZ FRANCO Identificada con C.C
24.714.470 do la Dorada, Caldas; ef cunl 5o ancuentra en efecucidn sin ninguna novedad, de acuerdo
con la siguiente relacidn, asi:

ARO 2016
ORJEY FECHA FECHA
[c?nmm 2 VALORTOTALS | guscRipcioN | esECUCION
? 5 CONTRATO DE PRESTACION DE
:&g_m"“““"_:‘ SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE
ESM26572351 1702 APOYO A LAGESTION $13.748 000 00 00.FEB-2018 31.08C- 2016
2016

La presente se expide en Puerto Salgar (Cundl.) y con destino A
(w) dias del mu do Noviembre de dos mil dieciséis {2016),

favor dirigitse al DEPARTAMENTO DE |
COLOMBIANA Comando Adreo de Combate N°.1 -vl
Ext. 1266, fax 8398006.

~ Madeliin, teléfono 8398470
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COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 4
PUERZA AEREA GOLOMBIANA NUEVO PAIS
DEPARTAMENTO DE CONTRATAGION - CACOM-1 g gl

VRN SEROE S

Al contastar, cits este nimero

Hoja 1.da 1, de la Comunicacion Radicado:

No. 20159410226123 dei 30-11-2015  MDN-GGF| MEAG-COFAC-CACOM-1 -SECOM-DECO-17-9.

CERTIFICA:

Que el Comando Adreo de Combate N1 - Fuarza Adrea Colombiana con Nit 800141624-2,
ha suscrito el contrato de DE_PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
LA I relaclonado a continuacton, con ia senoma
Identificada con Cedula de Civdadania No. 24714470 cuyo
cumplimiento ha sido BUENO, de acuerdo con la slquienta refaclon, asl:

ANO 2016
TR S U VALOR | seewa | recwA |
CONTRATO OBJETO TOTAL S sSuscRIPGion IECucion |
IPRLBIAGEY DE SUEVIGIOS - ! o :
[ TECIHLOS  ASISTENCIALLS
DE  (01) AUXIUAR  DE

REQUERIMIENTOS DE LOS
USUARIOS ADSCRITOS AL| $1432237312 |  20-ENE-2015 31-06G-2015
ESTABLECHAIENTO D
SANIDAD - MIUITAR
256726611702 DEL
COMANDO  AEREO  DE
COMBATE NO. 1, PARA LA
| VIGENCIA DEL ANO 2015,
SEGUN FIGHA

to. 005.00-0-DIsAN. | NECESIDADES Y
CACOM.1-
ESM265720851 1752
2015

- —— - ——

La presante se explde en Puerto Salgar (Cund.) y con destine aloa
TREINTA (30) dias del mes de NOVIEMBRE de S MIL QUINCE (2015).

Para efectos de cualquier olra informacion, por parte de ese Establecimionto, favor dirigirse al
DEPARTAMENTO DE CONTRATACION — FUERZA AEREA COLOMBIANA, Comando
Adreo de Combate N°.1 - via autopista Bogold — Madallin, teldfono 8398470 Ext, 12685, fax
8398006.

| i P
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BOGOTA, 2 DE ENERO DE 2015

A QUIEN CORRESPONDA

Mediante la siguiente carta laboral, se hace constancia de que la sefiora M
JOHANNA SANCHEZ, laboro a liempo parcial en nuestra emprosa CLNICA
ESTERICA DENTAL, en el periodo comprendido entre Junio de 2006 a
noviembre de-2012, con un contrato laboral de 8 horas diarias de lunes a
sdbado desempefiando el cargo auxillar de odontologia ,

Durante todo el periodo laboral demostré ser unfz) irabajador(s) con
geandes cualidades, buen trato personal v capacidad de iiderazgo, eficianta v
responsable.

Atentamente,

DRA MARTHA CECILIA MARTINEZ L,
ODONTOLOGA-REHABILITADORA ORAL

bl | ~
R 3
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Resultado General -2023-01-17—10:19:52 AM

Nro. Primer Segundo Primer Segundo

Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CC 24714470 MIMI JOHANA SANCHEZ FRANCO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) senor{a) NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO
identificado{a) con CC 24714470 registra La siguiente informacion:

2023-01-17—10:19:52 AM

Informacion Academica

. Fecha inicio
> iy . ejercer Acto -
Obtencion Profesion u Ocupacion Acto Administrativo Entidad Reportadora
Administrativo
Augxiliar de consultorio DIRECCION TERRITORIAL SALUD
AUX Local odontoldgico 2007-11-23 40244 DE CALDAS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes {Hesnlucmn de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



ENTIDAD RECEPTORA
— FORMULARIO UNICO
@) FUNCION PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

yolwy) \hunﬂq 7 SO 2 170 =
IDENTIFICADO CON: CE, Tk HEREIINELT CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

P Colgonlyy O [pemmame (0| ARG, [ [g [badg.
Bresion Cyoy BN L2~ Y6 B Snen Lopez [P 321633 1359

= =

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOT?SE CONSANGUINIdAD A

DOCLUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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 JQUE 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 "ltimo" afio gravable fueron:

CONCERTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS .
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS ' _ -
HONORARIOS Taen*424&
OTROS INGRESOS Y RENTAS T " -
] TOTAL SIS BT+U 2/
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
DAD A ; PO D RO D B) B H ALDC D
A (i) ey - Paotros eI ysy NG ord 0N 10.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIRO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




11 DE BIENES Y RENTAS{CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad parlicipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

) En la actualidad : Sl |:| NO I:l tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

OGOTTO \\‘hgbm ce.q ce[] omo [] 4

2VACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anleriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

(2]

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

M)m g')D\m;ma&M s (O ™ / enero / 202.3
FIRMA DPEL SERVIDOR PUBLICO o CIUDAD Y FECHA

_DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUSLICA- B
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-




La salud

es de todos Hinsalid

Certificado de vacunacion del adulto
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Documento
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EMPREVENIR SAS

AP CERTIFICADO
& EMPREVENIR SAS. nir 3008019.24-2 MEDICO DE APTITUD
) — Direccién: Carrera 4 10-40 LABORAL
-"_.,I. Salud rnlog.nll Lalln?ral y Famifiar Telefono: 3116063210 con E:hﬂl’ ::R
Email: emprevenir.sas@gmail.com RETEOMuUSCL

Informacion General
Fecha impresion: LA DORADA - 2023/01/18 Nro Ingreso: 20230118020110
Facente: NiNE JOHANNA SANCHEZ FRANCO cec: 24714470
Edad: 41 anos Nombre Cliente: INDEPENDIENTE
Génerc: Femenino Tipo Evaluacidn: PRE-INGRESO
Cargo: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Convenio: INDEPENDIENTE
Facha Atencién: 2023-01-18 09:38:19
Pruebas de Apoyo Diagnostico
‘PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN PRE-INGRESO: SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: CUMPLE CONDICIONES PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES -

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de ERL.

Higlene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
Acondicionamiento fisica segun requerimientas del cargo. Adecuacion ergonamica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual sequn tipo de exposicién. Adecuada
: iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Redudir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS, Control periodico de peso, control de

tenston arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones

CONTROL DE PESO - REALIZAR EIERCICIO FISICO REGULAR - LAVADO FRECUENTE DE MANOS - USO ESTRICTO DE TAPABOCAS
EN SITIOS CON AGLOMERACION DE PERSONAS - MANTENER DISTANCIAMIENTO FISICO — CAPACITACION EN HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, HIGIENE POSTURAL, EN MANEJO DE CARGAS,- USO DE EPP ADECUADOS - CONTROL VISUAL ANUAL

Autorizo [a reaiizacion de exdmenes ocupacionales segiin consentimiento informado y pelitica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporie de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a fa atencion donde nos autoriza a practicarie los exdmenes
médicos y paraclinices cormespondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de EMPREVENIR SAS.

yaaieh GuueTuE ¥
ey R
EDEL A3 W e, S b))
s ATISS!
Profesional Ocupacional; Maria Isabel Queruz ;Rim, "cdg Pacnts: NiN JOHANNA SANCHEZ
Registro M.D: 17188 Identificacion: CC. - 24714470
Licencia S.0: 1413

Todos tos derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ GARCIA

Fonoaudiologa

Especialista en Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

L
% j NIT. 30347270-1 - Prestador 1738000901
ﬁ%n il Calle 12 # 3-28 Consultorio 302. La Darada, Caldas
Y Cel 3105744082 - Wsp. 3135410303 - Tel. 8578020 - E-mail. fono.sandra@hotmail.com
AUDIOMETRIA
(DATOS PERSONALES Atencién N°: 1401 |
Fecha: 1§/ 172023 Ciudad: L& DORADA (CALDAS, COLOMBIA)
Tipo Exdmen:  AUOIOMETRIA OCUPACIONAL Eps: NUEVA EPS
cc: 24T 14470 Nombre: SANCHEZ FRANCO NINI JOHANA Edad: 41 ANOS 8 MESES 21 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 26/04/1981 Empresa: EMPREVENIR S5.A.5 Ocupacion: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
\, e J
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afios Meses
| ‘ESM 11782 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
(~ ANTECEDENTES FAMILIARES B
‘ Antecedente en Observacion Antecaderite en Observacion
aTImis . NC REFIERE HIFOACUS!A SUBJETTIVA NO REFIERE
TRAUMA MOREFIERE ACUFENOS NOREFIERE
CiRUGHIA ‘ND REFIERE OTROS NO REPORTA NINGUNO
| INGESTA OTOTOXICOS MO REFIERE |
(__EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL _ == )
Antecadente en _ Observacion Antecedents en Observacion
TEJO NO REFIERE FOLIGONO NO REFIERE
MOTO St REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NOREFIERE OTRO
SERVICIO MILITAR NO REFIERE -
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo{Horas) : 24 Harais) Realizéretest:  Si Uso Cabina Sonoamortiguada: si
Marca y Referencla audiometrd utilizado: MAICO WA 42 F. Ultima Calibracion: ~ 2022-10-03
. e
O : Via séroa doi OD Yt via sérna del 01 dntnd 250 60 i 20300 woo  eose B000
< :vumalbbulnmm0ﬂ> + Vin daes det Ol {sin enmascarar OD) 25 / ]l—
an
is:
( OTOSCOPIA 8 —1
Oido derecho: NORMAL = |
a0 :
| Oido izquierdo: NORMAL o !
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 be ] i -
&5
VAGCD %5 | 20 20 25 25 15 20 25 %
| VAOI 5 15 20 25 25 20 15 15 y ;?;
a0
120

PTA Qido derecho: 72.50

PTA Oldo Izquierdo: 21.26

( SEVERIDAD - CACHC R
Ofdo derecho: MNormal(0 - 25 dB] Oido izquierdo: Normal(@ - 25 dB)
[ Cadigo Nombre del Diagnéstico Qido Origen Tipo
| zot1 EXAMEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA ]
(— RECOMENDACION OBSERVACION )|
CONTROL AUDITIVO EN UN ARO SEGUN LA NORMA VIGENTE PARA SST
| USE PROTECCION AUDITIVA DURANTE EXPOSICION A RUIDO
(Observaciones = N - - e |
IMPRESION DIAGNOSTICA:
0IDO DERECHO: VIA AEREA DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD (-10 A 25 DB). PROMEDIO AUDITIVA 22.50 DB.
GIDO IZGUIERDO: VIA AEREA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES. PROMEDIO AUDITIVA 21.25 DB.
SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE PROTECCION AUDITIVA.

e
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Firma: I e i v,

Nombre: _ RODRIGUEZ GARCIA SANDRA_PATRICIA
R M. 1302468 L8.O: 74891 W937C 211401
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