FABIOLA SANCHEZ CORDOBA

CC: 39626849 de Fusagasugé
Calle 11 No. 1? este 03
Fusagasuga
Teléfono 8730542
Celular: 3123423411
25 agosto de 1975

PERFIL PERSONAL.

Auxiliar de enfermeria egresada de fa FUNDACION FORMASALUD MARIE POUSSEPIN de
Fusagasuga, con capacidad de brindar cuidado integral y de excelente calidad a la persona, familia y
comunidad en promocién, prevencion, atencién y recuperacion en salud con eficacia y oportunamente,
primando el respeto y la equidad por la persona humana, con amplia experiencia en cuidados al adulto
mayor por mas de cuatros, experiencia y practica como estudiante en comunidad, hogar geriatrico San

Rafael y Hospital San Rafael.

FORMACION ACADEMICA COMPLEMENTARIA.

s FORMACION SUPERIOR

Fundacién Educativa no formal en salud
Forma Salud Marie Poussepin

Auxiliar de Enfermeria

Noviembre 1 de 2008

Especializacion Técnica en cuidado Integral del Paciente Urgente
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Marzo 2012

Colegio Carlos Lozano y Lozano
Bachiller Basico
Noviembre de 1996



= Formacién Académica Complementaria

Durante mi capacitacién también realice los siguientes practicos:

BASICA
Rotacién y trabajo en la comunidad de diferentes barrios de la ciudad, por hogares geriatricos, asi como

atencion basica en los servicios de medicina interna (4 piso) y servicios de quirirgica (2 piso) de la
empresa social del estado HOSPITAL SAN RAFAEL de Fusagasuga.

MEDICO QUIRURGICA
Rotacién por los servicios de Urgencias, servicio quirtirgico (2 pisos) y sala de cirugfa, en la unidad de

cuidados intensivos adultos, servicio de medicina interna, promocién y prevencién en toma de tension,
charlas educativas, servicios ambulatorios, consulta externa , puesto de salud vacunacién toma de

citologias.

MATERNO INFANTIL

Rotacion por los servicios de Gineco Obstetricia, sala de partos, servicio de pediatria, Urgencias
pediatricas, Neonatos.

INTEGRADA

Recorrido por la practica de todos los servicics anteriores.



EXPERIENCIA LABORAL

Cargo: Auxiliar de Enfermeria.
Duracién: (Febrero 2014- Enero 2016)
Jefe Inmediato: Sor Zoraida
Teléfono: 3114458002

Cargo: Auxiliar de Enfermerfa. (Cuidados geriatricos Monsefior Marulanda)
Duracién: (Marzo 2009-Septiembre 2013)

Jefe Inmediato: Ignacio Turbay Marulanda

Teléfono: 3157989508

Cargo: Auxiliar de Enfermeria. (Cuidados geriatricos)
Duracion: Febrero de 2008 a Febrero de 2009

Jefe Inmediato Flor Alba Bustos Rueda

Teléfono: 3125168784

REFERENCIAS PERSONALES

Angela Ortiz
Terapeuta
Celular: 3105892827

Richard Rene Rivera
Instrumentista
Celular: 3203289511



REFERENCIAS FAMILIARES

Katherine Sanchez Gutiérrez
Jefe de Enfermeria.
Celular: 3103244847

Geydy Sanchez

Magister en Educacion
Gobernacién de Cundinamarca
Celular;: 3166061630

Yolanda Sanchez Cérdoba
Licenciada en Educacién Fisica
Celular; 3103452580

FABIOLA SANCHEZ CORDOBA.
CC. 39626849 de Fusagasuga
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COLEGIO DEPARTAMENTAL CARLOS LOZANO Y LOZANO

FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA,

TRANSYV. 12 No. 16 BIS - 56 - B, BALMORAL - TEL. 918672324 - FUSAGASUGA
INSCRIPCION S.E. 463

JORNADA NOCHE INSCRIPCION DANE 12529000101

.
En la ciudad de FUSAGASUGA a los VEINTISIETE ( 27 } dias del mes de NOVIEMBRE del afio 1998 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de 1iltimo grado, los suscritos Rector (a) y Secreta-
rio (a} en la Rectoria del COLEGIO DEPARTAMENTAL CARLOS LOZANO Y LOZANO JORNADA
NOCHE Institucién aprobada hasta 1.999 en el Nivel de Educaciéon Media Académica y aprobado por EL MINIS-
TERIO DE EDUCACION NACIONAL para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica, segin

Resolucion N° 01730 del 08 de Octubre de 1997. Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los
alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se

procedié a otorgar el:

% . TITULO DE: » .

al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se reldcionan a continuacién:

Fabiola Sdanchez Cordoba

Nombres y Apellidos

TI N" 39.626.849 de. ?’magasugci

Fal¥al
L WIS RN Y 1Y

Es fiel copia tomada del Acta general No. 30 Folio No. 21 de fecha 27 DE NOVIEMBRE DE 1998 que consta
de 33 alumnos.
que comienzan con el nombre de ABELARDO ARIAS VARGAS
v se cierra con el nombre de JAVIER RAMIRO ARAQUE ECHEVERRY
Firmada y selladapor ~ LUIS ALVARO VERGARA MORENO Rector y
ANGEL IGNACIO BAQUERO WILCHES, Secretario

Dada en FUSAGASUGA a los VEINTISIETE (27) dias del mes de NOVIEMBRE de 1998

Firmada y Sellada
[ensgn D)
@ '\ [
WM MORENO ANGEL IGNACIO BAQUERQO WILCHES
Becretario )
C.C.3.174.574 de Soacha N C.C.11,373.15) deFusagasuga
NOTA: Segiin Decreto No. 1024 del 15 de Abril do 1982, No requiere auteticacion de firmas =
oy — s d

Y
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f A FUNDACION DE EDUCACION NO FORMAL EN SALUD
*Jﬁ MARIE POUSSEPIN ° - Fusagasugi
RES. 000998 DE 13 DE OCT. /99 STARIA DE EDUCACION Y CULTURA DE CUNDINAMARCA

ACTA DE GRADO N° 041

La suscrita Secretaria de la Fundacion de Educacidn no Formal en Salud “FORMASALUD"
MARIE POUSSEPIN, Institucién autorizada oficialmente por Resolucién NGmero 000998 de
13 de octubre de 1999, de la Secretaria de Educacién y Cultura de Cundinamarca, hace
constar que en el Acta N° 041 del Libro de Actas de Certificaciones de la Fundacion, consta
que en la ciudad de Fusagasugd, Cundinamarca, el dfa primero (1°) de noviembre de dos
‘mil ocho (2008), en la Capilla de! Colegio de La Presentacién, se realizo la ceremonia de
Certificacion de estudiantes de la Fundacion de Educacién no Formal en Salud
*FORMASALUD” MARIE POUSSEPIN, en la cual

FABIOLA SANCHEZ CORDOBA

C. C. N° 39.626.849 de Fusagasuga

Por haber cumplido los requisitos legales conjuntamente con los’ contemplados en el
Reglamento de la Fundacidn, en el curso realizado dei 18 de mayc de 2007 al 1° de
noviembre de 2008, con lnten3|dad total de 1.800 horas, recibidé el titulo de Aptltud
Qcupacional Técnico en

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Conferido por fa Fundacion de Educacién no Formal en ‘Salud “FORMASALUD" MARIE
POUSSEPIN, autorizada para otorgar este titulo, segan Resolucion N® 000998 de 13 de
octubre de 1999, de la Secretaria de Educacién y Cultura de Cundinamarca.

La Ceremonia estuvo presidida por {a Hna. MARIA DOLORES MORENO FAJARDO,
Directora de la Fundacién, previo juramento de rigor por parte del graduando, |e hizo entrega
del citado titulo. '

Para constancia se firma la presente Acta en Fusagasuga, hoy primero (1°) de noviembre
de dos mil ocho -(2008), por la Directora y 1a Secretaria de la Fundacion, asi:

La Directora (Fdo.) MARIA DOLORES MORENG FAJARDO, C.C. 20.030.410 de Bogota

ta Secretaria (Fdo.) AURA MERCEDES TARQUINO PERILLA, C:C. 39.613.049 de
Fusagasuga.

Se expide la presente certificacion en la ¢j
noviembre de dos mil ocho (2008)

_§agasugé, hoy primero (1°) de

l( /J{JM 17D
AURA MERCEDES TAR UINOP
C.C. N° 397613.049 de Fusagasuga
Secretaria de la Fundacion

ARTA e -0 eyt 04T C
anr ( l lf' . "UGA'r s o nET S i .
. ,_.1 e




%,3) FUNDACION DE EDUCACION NO FORMAL EN SALUD
¥~ MARIE POUSSEPIN -  Fusagasugl
J'(" RES. 000998 DE 13 DE OCT. /99 STARIA DE EDUCACION Y CITLTURA DE CUNDINAMARCA

FORMASALUD

La suscrita Secretaria.de la Fundacién de Educacién no formal en Salud
"FORMASALUD" MARIE POUSSEPIN, institucion autorizada oficialmente por
Resolucion Numero 000998 de 13 de octubre de 1999, de la Secretaria de

Educacion y Cultura de Cundinamarca, ' '

HACE CONSTAR:

Que en ia ciudad de Fusagasuga, Cundinamarca, e! dia primero (1°) de noviembre
de dos mil ocho (2008), se realizo la ceremonia de grado de estudiantes de la
Fundacion de Educacion no formal - gn.Saiud ':FORMASALUD", MARIE
POUSSEPIN, en la cual FABIOLA SANCHEZ CORDOBA, identificada con
ia cédula de ciudadania numero 30.626.849 de Fusagasugd, recibio el certificado
que le acredita como Aptitud Ocupacional Técnico en AUXILIAR DE
ENFERMERIA, segun Acta N° 041 de 1° de noviembre de 2008.

Que el citado titulo se encuentra en tramite de Registro ante la Secretaria de Salud
de Cundinamarca en Bogota, D. C.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Fusagasuga, hoy primero (1°) de
noviembre de dos mil ocho (2008). ’ '

@m&nﬁ 'z@eo[f}’.;é?? IO 1
AURA CEDES TAR NO PERNLA
C.C. N° 36 St
Secretaria de |a Fundacién

ool earrera 5¢ N 8 - 65. Teléfono 09 {§753357 < 8673630

F~mail; fundy ornasaludd butmail.cont
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de

Aprendizaje SENA

En Cumplimienio de la Ley 119 de 1994 ¥ en atencidn a que

FABIOLA SANCHEZ CORDOBA

" Con Ceédala de Ciudadania No. 39,626 849

Cuisd y siprobd ol programa de Formacicn Profesional Integral
Y cunplii ean las condiciones requeridas por Ia entidad, le conflere af

Titulo de

ESPECIALIZACION TECNICA EN
CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE URGENTE

En testimonto de lo anterior, se firina of presente Titnln en Fusagasing,
a los doce (12) dias del mes de marzo de dos mil doce {2012)

Finmado Digitalmente por

MARLENE PINZON TORRES

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad dal Documenls

Bagold - Colombia

MARLENE PINZON TORRES
SUBDIRECTOR CENTRO ACROECOLOGICO Y EMPRESARIAL
RECTONAL CUNDINAMARCA

GAZAG04 - 120312012
TFECHA RECISTRO .

La belilad ale eune e pueede sec veriRcadi en el ¢

eglsiro electrdnico que se encuenira en la pdggina web hitpedcentificodus.sena.edu.cr, bijo &l
itz D5 1 GNN2GAHY SCCINGRZERUC,



Fusagasugi, julioc 19 de 2016

REF. Carta de Recomendacién

A QUIEN INTESE

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a FABIOLA SANCHEZ
CORDOBA portadora de la C.C. 39.626.849 -Auxiliar de Enfermerfa- y puedo dar fe de
que es una persona respetuosa, honesta, responsable, colaboradora y muy trabajadora,

Ella labora en nuestra Casa “San Iosé"_ en Chinauta, Fusagasugi, en el
Departamento de Enfermerfa y su trabajo lo ha realizado con ética profesional,
delicadeza, rectitud, puntualidad y tiene buenas relaciones interpersonales.

Vale indicar que la razén de su salida de la empresa, se debe a la propuesta de
trabajar medio tiempo.

Firmo para lo pertinente a los diez y nueve dias del mes de julio de 2016.

S loridoMpntosez -

Sor Zoraida Montaiiez Palacios

Hija de la Caridad de San Vicente de Pail

C.C. 23609609

Directora Casa “San José” Chinauta -Fusagasuga

Via Bogot4 -Girardot Km- 61 Avenida Cambulos Calle Robles
Celular: 3158329258 3158329266




JESUS MARIA MARULANDA
NIT: 35.399

CERTIFICACION LABORAL

JESUS MARIA MARULANDA conatit: 35,399, certifica que la seiora SANCHEZ
CORDOBA FABIOL A identificado con cedula de cludadania N 39,629,849 de Fusa.
lahoro desde el 02 de marze de 2009, hasia et 15 de septicmbre de 2013, desempefado
el cargo de auxiliar de enférmeria,

{.a presente se expide a solicitud del interesado u los dieciséis diny (16) del mes de
sepiiginbre de 2013,

At

oy
0 i ko g e 1t e

HUGO NETR'VELASQUEZ
Jefe recursos hunianos
4663173 ext 14
56493780

Cra 8 N° 8-89 Finca San José - Sector 1 Rocio Cajicd  Cundinamarca
Tel: 571 8663173 / I'ax: 8798160 ext. 104,
E-mail: baskinta.admonidigmail.com



A2/ Departamento de

RESOLUCION No. 25 046 3 -  pe 2009

¢ 06 FEB. 2008 »

"Por Ja cual se registra urt certificado de aptitud ocupacional™.

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas por las Resoluciones Nos. 0285 de febrero 7 de 1989,
8211 del 15 de julio de 1989 y Decreto 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, v

CONSIDERANDOC

Que FABIOLA SANCHEZ CORDOBA, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No.39,626.849 DE FUSAGA_SUGA-.- 'CUNDIHA:MA,RC_A, salicita el Registro dat ‘Certificado de
Aptitud Ogupacional como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, TITULC que le otorgé
LA FUNDACION DE EDUCACION NO FORMAL EN. SALUD "“FORMASALUD" MARXE
POUSSEPIN, FUSA_GASUG_A—- CUNDINAMARCA, SEGUM ACTA DE GRADO No:.D41, DE
FECHA 1° DE NOVIEMBRE DE 2008.

Que dicho Certificado de. Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de la Secretarfa de Educacién,
de conformidad con la directriz trazada en la Circular No. 030 del 11 de mayo de 1984,

RESUELVE +

ARTICULO PRIMERO.- Registrar: el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, conferido a FABIOLA SANCHEZ CORDOBA, Identificado (a)
con la cédula de ciudadanfa No.29.626.849 DE FUSAGASUGA- CUNDINAMARCA, que. le
otorgd LA FUNDACION DE EDUGAC:K?N NO FDRMAL' EN SALUD “FGRMASALUD" MARIE
POUSSEPIN, FIJS_AGAS[_;IGA- CUNDINAMARC,A, SEGUN ACTA DE GRADQ No.0s1, DE
FECHA 1° DE NOVIEMBRE D% 2008,

PARAGRAFO: Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional, y tiene efectos de
inscripcion para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULD SEGUNDO.- . Contra la presente Resolucién procede el Recurso de. Reposicién, de
conformidad con lo establecide en o Codigo Cortenciost Administrativo,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 3 K
Dada en Bogotd, D.C. & los B b ! EB' Zgﬂg

ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secretaria de Salud

MGEL ‘ >3 RdAVO LEAL paEZ

Vo,Bo. DRA. MARIA ISABEL SERRAND F
&29 Oficing Asesora de Asuintos Ginlc

Provectd: Aldre Romero _ _ _
AUNBINAMARBRCA Fegr
coraxén da colembia !
. ‘ =l o
Sede Administrative — Calle 26 47-73 Tomre de Salud Fiso 8 Bogota, D.C,
Tel. 021- 426 04 12704 13 Fax 42618 82
wiww.cundinamarca.gov.co

r:f.;Lﬁ
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CONTRALORIA

GEMERAL 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 05 de
febrero de 2018, a las 20:12:36, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CC
No. identificacidn 39626849

Cédigo de Verificacién 396268491 05201238

Esta Certificacion es valida en todo el Terntom Nacional, mm ¥ smaado el tlpo ynianem consignados en el
respectivo documento de 1denhﬁcac16n, comcidan con las aqul mglsu'ado& 0"

DeconformldadoonchecretoZISOde IWSylaRméﬁﬂDddSéeoemhwdem la fimna mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos: losefectos lewes i

i

Digité y Revist: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 105534129

Bogota DC, 05 de febraro del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado «l Sistsma de Informacidn de Registro de Sancionss e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FABIOLA SANCHEZ CORDOBA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 39626849:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ajacyioriadas dentre de los cinco {5) afios
anteriores a su expadicldn y, en todo caso, aquellas gua se refieren a sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes en dicho

mornento.Cuando se trate de nombramianto 0 posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se cartificardn todas las
anolaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: Bl certificado de antecedentss disciplinarios €3 un docurnento que contlena las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disclplinarias, inhabliidades que se deriven de Ias relaciones contractuaies con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y perticulares que desempefien funciones plblicas en
ajercicio de Ja accidn de repeticion o lamarniento en garantia. Eata documento ene sfactos para accedar al sactor pablico, on fos términos que
establexca la lny 0 demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solaments los reportes que hagan las autoridades
naclonalas colombignas. En ¢as0 de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad da la Entidad, vatidar la informasin
fue presante el aspirante en la pdgina web: httpiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro da Atancidn al Plblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICARO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NURERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
W
Divisién Cantro de Atancion al Piblico (CAP)

B mARRAARanmaE 0 -~
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442017 190.7.110.162:801 (AnternelBDUA_GEL/PagesRespuestaConsulta aspiftokenld=bCEVIVRSICU=

TODOS PORUN
»  NUEVO PAIS

" Pal GQUIDAD EUUCACION

(&) MINSALUD

FOSYGA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacidn de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social
Resultados de la consulta

04/04/2017 19:3028
190.67.233.131

Fecha de proceso:
Estacién de origen:

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 39626049
NOMBRES FABIOLA
APELLIDOS SANCHEZ CORDOBA
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FUSAGASUGA
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA I?E TIPO DE AALIADO
ARLIACION FINAL.I?.ACIQN DE
EFECTIVA AFALIACION
SALUD
RETIRADO | TOTAL | CONTRIBUTIVO | 01/03/2017 | 0%/03/2017 | COTIZANTE
S.A

La Informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiente de la Resolucion 4622 de
2018,

Respecio & las fechas de afiiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Bectiva hace referencia
ala fecha en la cual inicia fa afiiacin para el usuario, Ja cual fue reportada por la BPS o BOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Facha da Finaflzacién de Afillacién,
establece el término de la afiiacién a ta entidad de acuerdo con 1a fecha de Ia novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afilado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabifidad por ia calidad de los datas y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacién; en este caso, de las EFS, EOC y EPS-8. Articulo 6, Calidad de datos de afffiaciin
reportada a la BDUA. Las entidades que administran las afiiaciones seran las responsables de fa veracidad y cafidad de Ja
informacitin reportada a la Base de Datos Unica de Affiados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las affiaciones, serdn las responsables de gestionar la plena identificacién de los

http:/iH180.7. 1101628010 nternaABDUA_GELPag es/Respusstalonsiita. aspuitolenid=hCBVIVPOdC U=
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Dra: Julia Hernandez Vergara !‘[’F

MEDICINA GENERAL YALTERNATIVA %’
Universidad Libre — Baden Baden Alemania ‘9
g

"f"
CERTIFICADO MEDICO
PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS e
reciaO b - 04 — Ao iF EDADL D WO
NoMBRE: - ug-csta, Gomthes, DOCUMENTO DE IDENTIDAD £S5 €262 ]
Certifico que el (18) paciente arriba en m?rci't)n se encuentra en buen estado de saiud y no presenta ninguna
enfermedad infecto- contagiosa ni parasitaria que le impidan manipular alimentos. "
Esquema de Vacunacién: COMPLETO:__ ¢~~~ INCOMPLETO: NO TRAE
CONCLUSION: APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS -
S
T Tlernovncles ,
JULIA HERNAN, ERGA&Q) D _f]uﬁa }{gg-mm{ez ‘Vergaﬁi
MED!CO GENER L ’ Medfco w C‘!rujag',c;
R.M.P15798 Minsalud Linfversidad Cibia R
BARRANCI ML LA
R M PIRTRD A IR
e . * =g L T 0
Laboratorio, Bioclinico
ELSA QUINTANA DE BAQUERO
BACTERIOLOGA U. JAVERIANA
MINSALUD: 10636
A FABIOLA S
Nombre del Paciente: AN .
@C; 39 40 ANDS FERAENTNG
! Edad: Sexo:
Direccion .
Co : 2070
nSecuiivo Doctor:
1ele; : i HOGAR NAZARETH
Eefong Entidad:

Carrera 7 N°. 9-40) - Teléfonos: 867 1372 - 2283 - Fusagasiigd - Cundindinarca



COMUNICADO

PARA: FABIOLA SANCHEZ —- AUXILIAR DE ENFERMERIA
DE: CIELO MARIA MARTINEZ — COORDINADORA
ASUNTO: LLAMADO A DESCARGOS

FECHA: 31 DE MAYO DE 2017

Cordial saludo;

Por medio de este conducto se le comunica que su
presencia es requerida en la oficina de Coordinacién de
Hogar Nazareth el dia 01 de junio de 2017 a las 03:00 p.m.
con el fin de aclarar un presunto inadecuado
comportamiento de usted para con el servicio.

Atentamente,

Cielo Maria Martinez
Coordinadora Hogar Nazareth

*3\_(3&-!?
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Mo Flegma



