HOJA DE VIDA

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

DIRECCION

CIUDAD

CELULAR

E-MAIL

Doreen Mayerly Torres Molina
1.069.729.927 de Fusagasuga
23 Octubre 1989

Fusagasuga

Soltera

manzana D casa 99 eben- ezer
Fusagasuga

3219669743

dorentorres900@hotmail.com



Soy una persona honesta, comprometida, responsable y dedicado a mis labores
con buena actitud para ef trabajo en equipo y con facilidad para relacionarme en
grupo, con destreza para diagnosticar y dar soluciones creativas e innovadoras a

problemas.

| FORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios: BASICA PRIMARIA Escuela Camilo Torres

Estudios Secundarios: BACHILLER TECNICO Colegio Departamental Tedoro Aya
Villaveces

e Técnico en Auxiiiar de enfermeria (Formasaiud)

e EJERCITO NACIONAL
Cargo: Aulixiar de enfermeria
Tiempo: 2 ARos
Jefe Inmediato: Dispensario Medico
Cel. 886 2904

+ HOGAR GERIATRICO MI TESORO
Cargo: Auxiliar de enfermeria
Tiempo: 5 Anos
Jefe Inmediato: Olga Avila
Cel. 3106492141

* AMIL PALLIUM COLOMBIA S.A.S
Cargo: Auxiliar de enfermeria
Tiempo: 2 Afios
Jefe Inmediato: Maria Helena Gutierrez
Cel.8674317




 MEDICAL LAB IiPS
CARGO: enfermera domiciliaria
TIEMPO,.6 meses
JEFE INMEDIATO:Andres palomino

REFERENCIAS PERSONALES

Nelson Medina
CONDUCTOR
3164651618
JOHANNA CAICEDO
Enfermera
3208541349

REFERENCIAS FAMILIARES

MARCOS TORRES
Conductor
3114718334

MARTHA MOLINA
Ama de casa
320 2947474

1.069.729.927 de Fusagasuga
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LLa Repiblica de Cofombia, U%E.gg&n Cundinamana, Secretaria de Safud

¥ undacién de Educacién no Formal en Salud
WO, RMASALUD” MARIE POUSSEPIN

37 3
%ﬁﬁ-gg&:g 000998 del 13 de octubre de 1999, de [a Secretaric. de Educacidn y Cultura de Cundinamarca,

Sl |
.,.v«eMa»?ﬁém.fov Confiere ef Certificado de
¢ APTITUD OCUPACIONAL EN

ALIXILIAR DE ENFERMERIA

A
Doreen Mayerly Torres Molina

HMentificada con C.C. No. 1.069,729.927 de Fusegasugd, Cundinamarca

Por haber cursado y culminady satisfactoriamente el Programa e Estudlos Tedrico-Prdcticos establecidos
por el Mirnisterio de Safud y las Secretarias de Safud - Educacidi. y Cuftwra dc Cundfinamarea.
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Secresaria de fa Fufidacion éﬁ\
Premfi

No. 036 .
Fusagasugd, 15 de diciembre del aiio 2007




PERS. JURID. N* 1134 99 - NpT. 808.001.437.0

Rmmwmdﬂnmocmwmmwzumm
Cundinamarca

Seenhﬂadnﬁducacﬁnycmadc
ACTA DE GRADO N° 036

LasusaﬂaSecrawnadelaFundadeeEdum:%anmmSahu “FORMASALUD®
MARIE POUSSEPIN, Inshm&nautodzadaeﬂdakneruamr Nimero 000988 de 13
daodubmdﬂgas,dela&uumﬁadeMymde hace constar que
en ef Acta N° 036 de! Libro de Actas de : dslaFmdgcién,oons&eqmenla
Gudad de Fusagasugé, Cundinamarcs ol dia quince (15) de diclembre de dos mil siete (2007,

de

DOREEN MAYERLY TORRES MOLINA
C.C. N°1.080.729.827 de Fusagasugd

,mmmmmsmmmmmmhsmmmmanmm
dehFundacién,eneimmadodﬂwdemsmsdedmmaezmzm
mwnsmadto!aldetwﬂhoras,mcibiéeiﬂmioda

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Conferido por fa .Fundacién de Educacién no Formal en Salud ‘FORMASALUD® MARIE
mussspm,mmmmrmm.mﬂemwommaﬁdemm
de1999,deia39mtaﬁadeEdumcia1ycmwradewaﬁmm. .

La Ceremonia estuvo presidida por la Hna. MARIA DOLORES MORENO FAJARDO, Directora
dalaFmdacién.Miurammdeﬁgorporpaﬁedelagmduanda, le hizo entrega de} citado

Paraconmseﬁﬂnélapmsentemtaen Fusagasugs, hquuhce('!S}deﬁumbmdedas
mil siete (2007), poria Directora vy la Secretaria do s Fundacién, asi-

D
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C.C. N° 30813.040 de F
Secretaria de la Fundacién




Acta de Grado

Unidad Educativa Municipal Técnica

“Teodoro Aya Villayeces”

Carvera 6 Calle 16 - Barrio Balmoral Tel 0918672928

- RUsacasuoh-

- &
| &
INSCRIPCION D.AN.E. “Inseripeion S.E.
2012529000047 0436 de fulio de 2002
Jormada Tarde

Grado 1163

Enla cindad de Fusagasugd a los 30 dias del wes de noviembre de 2006 con el fin de
formalizar fa graduacién de las alimmas del ultimo_grado, los suscritos Reetora v Seuemnu
en la Rectoria de la UNIDAD EDUCATIVA MUNICIPAL “TEODORO AYA VILLAVECES'
Institucion aprobada hasta mueva visita ¢n ¢l nivel de Educacién Media Téenica v
autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional, para otorgar el titulo de Bachiller
‘Téenico en Gestion Empresarial ab gradmmde cuvos nombres. apellidos y numero de
dncumulm de identidad sc relacionan a con UIlude‘i

Doreen Mayerly Torres Molina
T 89102351 330 Fusagasuga

Es fiel copia tomada de la Acta General de Graduacién No. 92/94 Folio No. 31 comienza con
el nombre de ALFONSO ALFONSO ZULMA JULLANNA v ue{ra con ¢l nombre de VIZCAY L
PINZON ADRIANA ROCIO.

Firmada v sellada  por Luz Marina Leun !’aclmn (Rccmm) Y Omar Leon V‘um‘.m .
(bC(,IL[dll{))

En constancia-se firma la presente por quicnes intervinieron en cumpliniente a lo ordenado en
articalo 7° del Decreto 18 de 1981. -

/(fiu ARINA LEON &

Rectora

No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacion seghin Decreto No.921 del 6 de Mayo de 1994,




MEDICAL LABI.P.S S.A.S
NIT: 900.627.708-2

CERTIFICA:

Que la sefiora DOREEN MAYERLY TORRES MOLINA identificada con numero de
cedula de ciudadania 1.089.729.927 expedida en F usagasuga, presto sus servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA - SERVICIO DOMICILIARIO, bajo la
modalidad de contrato de prestacién de servicios, en el periodo comprendido entre
el 06 de Agosto del 2015 hasta el 01 de Diciembre del 201 5, con honorarios
promedio mensual por un valor UN MILLON DE PESOS M/TE ($1.000.000=).

Se expide la presente en Ia cluded de Fusagasug# a los cinca (16) dias del mes
de enero de 2017, de acuerde a la solicitud realizada por ta interesada, con
destino a certificar su experiencia como auxiliar de enfermeria.

Cordiaimente,

MM
M Crigtiha Baquero Gonﬁz

Representante Legal Medical Lab IPS SAS
CC. 41.423.909 de Bogota D.C




. Cordialmente. " o

AMIL PALL!UM COLOMBIA S A S
Nit:900.642. 294-8. )
- ‘CERT,!F!GA

Que la sefiora ‘DOREEN' MAYERLY TORRES MOLINA, mayor deu-- i
edad. identificada con C.C.1.069.728.927 'de Fusagasuga, lebord .7

bajo mis servicios "desempenando "el’ dargo de . AUXILIAF, DE
ENFERMERIA, - desde el 01702/2014 al 36/06/2015, du ‘ante

. este liempo ha demuostrado © ser "~ una persona cumplida,
respcnsabie trabajadora honesta y dagna de toda canﬂanm

'F’ara c:snstancaa . 8@ flrma ern Fuéagasugé a sghcatuc “del
-mteresada alng 04.dias del mes de. Dtcaembre de 2{)1 5; '
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JORGE ALEXAND‘ER MQ‘RA ~

Director Administrativo .+
. _AMi PALL:UM COLOMBIA S.A. 8 - )

-
e




HOGAR M! TESORO S.A.8
NIT 9007712111

CERTIFICA

Que la sefiora Doreen Mayerly Torres iiolina identificada con cedula de
ciudadania 1069729927 de Fusagasugé tuvo contrato con nuestra entidad bajo la
modalidad de prestacion servicios con nuestra entidad desde el 2008 hasta el
2012 desempefiandose bajo el cargo de auxiliar de enfermeria.

Destacandose siempre por ser una persona responsable honesta y colaboradora
o anterior se expide a solicitud del interesado a los 20 dias de! mes de Diclembre
del 2015

Cordialmente

. Oy
OKGA LUGIA ﬁ%ﬁimm
CC.21113616 DE VILLETA

REPRESENTANTE LEGAL
HOGAR Nl TESORO SAS



RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL [ —
cmmno FUERZAS MILITARES 7 -

Bﬁﬁ&.ﬂl%m Ho. WBUNMABAT

Fusagasugé, 03 de Enero de 2017

CERTIFICA QUE

LA SENORA DOREEN MAYERLY TORRES m;.ﬁa WS
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.080.7280.03%~ ¥
CUNDINAMARCA, SE DESEMPERA COMgS
DOMICILIARIA EN EL ESTABLECIMIENTE
BATALLON DE INFANTERIA NO. 39 -sump
DE 2016 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 5384

$2.176.000, DESEMPERANDOSE CANPROFEBIOMAL ISMO EN cAoA UNA DE
msrmasmmmammg&mmmm

-r..v

SBONSEANBIA A SOLICITUD DEL INTERESADO A
NER: 5’329"7

Pairia, Honur, Lealtsd

*Dice en todes nuseirae cotuaciones®
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Comeo slectzénioo: bistm_ssmhotrmil.com



G /A7) | REPUBLICA DE COLOMEIA
4 i [ -ﬂ’l.j’ | | MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
= b # L I
4~ JaA,’ | POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
|

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/01/2018 a las 20:06:35 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1069729927 y
Nombres: TORRES MOLINA DOREEN MAYERLY
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de Ja 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 extincidn de fa condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

| Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérguese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLECIA MRS OXRL DE COLOMEIA ]
Caers 59 0 2421 CAN, 2epals Do
Aancitm adinltholen g Lot O viertet de 30 & 1230 y 2pm £ 5o
Cludcdonoes 4 hovet P

. Requadinianios .

tirpa gy Aleecin o Chitodons #0530 15712 31591 1177112 - Resi0 de1 BO3: IZ0CT 91D 60 = :
PR {57113 SR8B- ook BreoeecinAes A GONCr i & [ :

o J e

& TODOS Fe U ) - winisterio - -~ Gotiemo Poricl Urico mma Pt
&  MUEVOPAIS deioRenitice ds Deferso m’i enren de Conkof ERREIRESE

Todos los derechos reservados 2011.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 15 de

enero de 2018, a las 20:04:29, el niamero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
YEPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1069729927
Cédigo de Verificacion 1069729927180115200429

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucton 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

) ="
DETAA ey h .
( . SORAYA VARGASPULIDO



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
20:05:35
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 104304378

" Bogota DC, 15 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
{SIR), ei(la) seficr(a) DOREEN MAYERLY TORRES MOLINA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1069720927:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de log cinco (5) afics
anteriores a su expedicion y, en fode caso, aquellas que se refleren a sancienes o Inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momente.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefid ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el regisire. (Articule 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ef cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales son el estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de tss decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de |a accién de repeticidn o lamamiento an garantia. Este documento tiene efoctos para acceder al sector pliblico, en los tirminos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repertes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de ncmbramienio o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién
que presente ¢l aspirante en la pagina web: hitp2/fwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes himl

0

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencitn al Piblico (CAP)

ATENCION : .
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TOOAS LAS HOJAS. =

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 16 - 60 Piso 1; Pbx 5678750 ext. 13105; Bogots D.C.

www.procuradiaia.gov.co



Certificado de Mani
ék de Alimantogl:?dénmz

..o..md?mg:@gf
CC: L o6 f P27 77

focha QOS-0 2 - aa/a

Este documento es personal e intransferible.
debe portarse en lugar visible.
Es valido solo con el séllo seco.

Ingeniera de Alimentos Cel: Cel: 300 557 9080

A

Autorizada mediante Resolucién No.. /&4 — C i/
NIT 28.802.9715 L62-08 -7
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RESOLUGION No. 25-1849

01 DE ABRIL DE 2014
“Por ia cust se reglstra un certificado de aptitud coupacional”

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

€n uso da sus facuitades legales conferidas por la Resolucién Neo, 8211 def 15 de julio de 1989 y
Dacreto 1875 de 1984 que modHfico el Decreto 1362 de 2000 emanadas del Ministerio de Salud,
Rosolucion 5258 de 2011 expedida por ta Seorotaria Departamental de Salud y

CONSIDERANDO:

Que DOREEN MAYERLY TORRES MOLINA, identificadola) con cedula de cludadania No.
1069729927 expedida en FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA, soficita ¢} Registro del Certificado
de Aptitud: Ooupacional como AUXILIAR DE ENFERMERIA, segun certificado que 1e otorgd L4
FUNDACION DE EDUCACION EN SALUD MARIE POUBBEPIN "FORMASALUD” FN
FUSAGASUCA-CUNDINAMARCA seg(n ACTA DE GRGDO No. 038 DE FECHA 15 DE DICIEMBRE |
DE 2007,

Gue dicho Certificade de Aptitud Ocupacional, no requlere Reglaslro de la Secretaria de
Eduoncian, de conformidad con lo eslablacido an el Parégrafo del Artioulo 2° de la Resolustén
08211 de 1989.

- RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD.- Regisirar of Certifleade de Aptiuii Ocupacional come AUALAR DE
ENFERMERIA, confaride o DOREEN MAYERLY TORREZ SOULINA, idsntificada(a) oon cadula de

ciudedania No. 108972092 7 oxpedidn an FUBAGASUCA-CUNDINAMARCA, segin cartifierdo que

Je otorgh LA FUNDACION DE EDUCACION EN SALUD MARIE POUSSERIN "FORMASALUD ™ EN
FU%GABUGA—GUNDIWARM, saoUn ACTA DE GRADO No, 038 DE FECHA 15 DE DICIEMBRE
'DE 2007.

PARAGRAFD: Este Repistro Heno validez on iudo el Territorio Naclonal y Yene efactos de
Inscripeién para laborar en of Departemento de Cundinamarca.

ARTICULO SEQUNDQ.- Contra Ia presente Resoluelin procede of Recurso de Repuosioitn, do
| conformitad con lo establvcido an ol Cidige Contenciose Adminisirativo.

NOTIFIQUESE Y COMPLABE

Dads en Bogota, .0, & 07 \D?Eé}'ﬂ. DE 2014
LiLiANA SOF[A CEPEDA AMARIS

Dirsatorn de Desarraiio de Sorviclos

Proyecto: Ellana Castell
g o g BOGOTA D.C. L3 /02 /23S,
A In fecha fupasifiiraiio goponsiytoate
BEiORAL ; e,
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Csahemacidn de Cundinamarca, Sede Administretiva. Caile 26 59-83. Torre Salud Fiso 5.
Bogaots, D.C. Tel. (1) 748 1726 - 748 1745 winw cundiranarce.gin.oc




RYCAURT E CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Salud Dcupadonal EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO

FECHA: ENERO 23 DE 2018

NOMBRE: TORRES MOLINA DOREEN MAYERLY . @
Cc.C 1.069.729.927 DE FUSAGASUGA  Edad: 28 afios

Estado civil: SOLTERA

Escolaridad: TECNICO |
Oficio a desempefiar: AUXILIAR DE PRODUCCION ;
Empresa: SIGLO XXl

EXAMENES REALJZADOS:

1. EXAMEN MEDICO INGRESO

CONCEPTO

* APTO CONPATOLOGIA QUE NO INTERFIERE EN SU LABOR

RECOMENDACIONES
USO DE MEDIAS ANTIVARICES
USO DE CORRECCION OPTICA SEGUN DEMANDA VISUAL

PAUSAS ACTIVAS EVITAR POSTURAS DEFECTUQSAS

USO DE EPP, CAPACITACION POSTURAS, SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD CONTROL QCUPACIONAL ANUAL.
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CERTIFICAMOS: La resolucién 2346 de julio 11 de 2.007 Art 4 y Art 16, resolucion 1918 de 2009, disponen Is custodia de las Historias
Ciinicas & las IPS que originan el documento; por consiguiente, por normas legales vigentes, Ia IPS Centro Médice Ricaurte E U,

garantiza fa custodia de las Historias Clinicas Ocupacionales de los exdmenes realizados por Ia Institucitn

CALLE 10 # 28-50 PISO 2 teléfonos 4661388 4661367 2370438 3105859510
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com www.centromedicoricaurte.com
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de 23/02/2012
Sede Santa Isabel carrera 27 # 4-48 teléfonos 7043861 3108844981 3012483011
Bogotd D C




