HOJA DE VIDA

YEIMMY KATHERINE GARCIA
C.C. 1.033.760.411 DE BOGOTA
CLL 52G SUR # 31-35
TEL: 3212204228
E-MAIL ykgarcia020513@hotmail.com

PERFIL

Soy una persona organizada que cumple con las labores y requerimientos que se le exigen,
capaz de liderar y solucionar problemas rapidamente. Poseo valores como Ia
responsabilidad y el trabajo en equipo. Durante el periodo que ha comprendido mis
estudios superiores adquiri conocimientos y experiencia en el programa de seguridad del
paciente, clinica de heridas, toma de muestras de laboratorio clinico, manejo de residuos
hospitalarios, medidas de bioseguridad, administracién segura de medicamentos,
monitorizacidn del paciente, me considero una persona con una alta facilidad de
absorber conocimientos y poseo facilidades para la comunicacién y atencién del paciente,

DATOS PERSONALES
APELLIDOS - GARCIA RAMOS
NOMBRE : YEIMMY KATHERINE
LUGAR DE NACIMIENTO ' BOGOTA

ESTADO CIVIL : SOLTERA



PERFIL ACADEMICO

SECUNDARIA

OTROS

REFERENCIAS LABORALES

EMPRESA

TIEMPO LABORADO
CARGO .|

JEFE INMEDIATO
TELEFONO

: INEM SANTIAGO PEREZ

Bachiller Técnico
2010 Jornada tarde

: INSTITUTO FUSDESA

Auxiliar de Enfermeria
Bogota D.C

+ INSTITUTO FUSDESA

Laboratorio clinico
Bis
Bogota D.C

: IDIME S.A
: 3 MESES

: AUX DE ENFERMERIA
: JENNIFER BARRETO

: 310 476 36 06

FUNCIONES: PREPARACIONES PARA TOMA DE EXAMENES , ECOGRAFIAS,BIOPSIAS
LIMPIEZA DE EQUIPOS, REGISTRO Y ENTREGA DE RESULTADOS.



EMPRESA : HEAL & LIFE IPS

TIEMPO LABORADO : 6 MESES

CARGO : AUX DE ENFERMERIA
JEFE INMEDIATO : GERMAN VICENTE ROZO
TELEFONO : 315 387 88 46

FUNCIONES: ADMINISTRACION DE * MEDICAMENTOS, CURACIONES, TOMA DE
LABORATORIOS, BANO AL PACIENTE, ARREGLO DE LA UNIDAD, REGISTRO DE PACIENTES
DIARIOS TOMA DE DATOS ENTRE ESTOS (TOMA DE PRESION ARTERIAL, PESO Y TALLA,
ANTECEDENTES DEL PACIENTE)

EMPRESA : HOGAR MADRE MARCELINA
TIEMPO LABORADO _ : 8 MESES

CARGO : AUX DE ENFERMERIA

JEFE INMEDIATO : ALVARO ELIECER GAMBOA
TELEFONO : 320 463 77 80

FUNCIONES: CUIDADO DEL PACIENTE, ASISTENCIA ALIMENTICIA, ASISTENCIA BANO,
ARREGLO DE LA UNIDAD, CURACIONES TOMA DE SIGNOS VITALES Y REGISTRO DIARIO

‘REFERENCIA PERSONAL
NOMBRE - : CARLOS ANDRES DIOSA
PROFESION / OCUPACION : SUPERVISOR DE VENTAS
TELEFONO .. : 311 574 54 19
NOMBRE , : ALEXANDER GUTIERREZ
PROFESION / OCUPACION : EMPLEADO INDEPENDIENTE
TELEFONO : 320 207 70 18

NOMBRE , : SUSANA GARCIA
PROFESION / OCUPACION : AMA DE CASA
TELEFONO 322 300 34 53
NOMBRE , : ANGIE ORTIZ
PROFESION / OCUPACION : JEFE DE PERSONAL

TELEFONO : 322 710 30 25



22-DIC-2011BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAH.DE EXPEDICION

P-1500150-00356807-F-1033760411:20120121

REGIST Ft NACICNAL
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L& REPUBLICA DE COLOMBIA
Y £N SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y A@C[@N

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprabado por el ministerio de salud, Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencta de Funcionamiento No. 1330 del 22 de Abril de 1999, emanada ds la
_ Secretarfa_de Educacion de Begota, D.C. Aclualizacion del Programa Acuerdo No 164 del 18 de Marzo de 2010, emitido por la Comision Inlersectorial para el Talento
Humano en Salud. Registro programa No. 16-096 del 20 de Agosto de 2010, emanada de a Secretaria de Educacion de Bogota, D.C. Acuerdo No. 00314 del 10 de Diciembre de 2015,
Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Registro programa Nao. 15-021 del 17 de Junio de 2016, emanada de la Secrelaria de Educacion de Bogota, D.C.

’

ACTA DE CERTIFICACION N° 037
ACTA INDIVIDUAL N° 16487

En Bogota D.C. a los 24 dias del Mes de Junio del afio 2017
YEIMMY KATHERINE GARCIA RAMOS
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.033.760.411 De Bogota D.C.
Curso y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

el gt s e !,H“Iﬂ‘smffmw#s L ey F@m&wm e Tl

~

b Anotado en el Folio 16487 del Libro 06 del Registro de FUSDESA
P,

{ _FUSDESA

DIRECTOR o

ACADEMICO
NANCF GALINDO GOMEZ
DIRECTORA
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.

CERTIFICA QUE:

El (a) sefior (a) Garcia Ramos Yeimmy Katherine identificado (a) con
cédula de ciudadania nimero 1033760411, labord con nosotros desde el
09 de enero de 2018 hasta el 17 de marzo de 2018, con un contrato a
término Indefinido, desempefiando el cargo de Auxiliar Enfermeria
apoyando el drea de Cardiologia con un tiempo laborado de 240 horas
mensuales y su Ultima asignacion salarial fue UN MILLON CIENTO OCHO
MIL PESOS M/CTE. ($1108000.00), con causal de retiro Voluntario.

Se expide esta Certificacién a Solicitud del Interesado (a) el dia 17 de marzo
de 2018, en la Ciudad de Bogota D.C.

Cordialmente,

@812 [lurTADO
Analista Lider de Ndmina

Diana Monsalve.

Bogota 3077171 "Chiguinguira (8} 7266699 *Zipaquird (1) 8510421 'Girardot (1} 8350529 ‘Ibague (8) 2641639 *Pereira (6) 3254200
‘Dosquebradas (6) 3302500 *Manizales (6} 8862747 *Bucaramanga {7} 6459990 *Cucuta (7) 5721055 *Pamplona (7) 568 1434
*Pasto (2) 722 5240 *Nejva (8) 864 11 33 “Valledupar (S) 589 8339 *Cali (2] 3865666 *Cartago (2) 2094911 ~Calarca (6) 7358309

“Barrancabermeja (7) 6000942 *La virginia (6) 3400990 *Santa Rosa (6} 3400990 *Villavicencio (8) 6832929
www.idime.com.co

VIGILADO Supersaludl?”



5712018 Policia Nacional de Colombia

d@®DO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:15:47 horas del 05/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033760411
Apellidos y Nombres: GARCIA RAMOS YEIMMY KATHERINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terfitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento’
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las [nstalaciones de fa Policia
Nacional mas cercanas

Carrera 27 N* 18 - 41 (Paloquernan), Bogotd DC
Atencién administraliva de lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pm y 2 00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano - Bogota DC (671)

v (> \
TODOSPORUN i IJ’ ‘ 515611179112
~ NUEVOPAIS ' Resto del pais 018000910 112
Mg 1 3 SwlFan pzutaisn m E R::neriremzilsuscludaoanos 24 horas

b asiiviuira e Fax {571) 5159581 - E-mail: lineadirecla@paiicta gov.co

Portal Unico de /J\Vﬁ\ Gobierno en Linea

Eulm‘uo ] linge

Presidencia de la Republica ‘ @ ’ Ministerio de Defensa

Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

s
¢



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
julio de 2018, a las 11:08:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cé _
No. Identificacion 1033760411 )
Cédigo de Verificacion 1033760411180705110808 B

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

P

Y T L
f .-_”’.-_-'f E
7 -

NESTQF/FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGACO (E)

Digito y Revisé: WEB




PROCURADURIA
GEERAL O A AN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 111874994

ElzixE

e )
[
WEB
11:10:58
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 05 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YEIMMY KATHERINE GARCIA RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1033760411:

~O REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

T

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las

|que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

ATENCION :

{1 )I a
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn ai Publico (CAP)

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2408748

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 28 de Agosto de 2018 - 10:56 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA
MIL CUATROCIENTOS ONCE

1033760411

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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 Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias 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 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 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 Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 8_RVCND_5610
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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_compensar

Bogota DC 10 de Julic de 2.018

SOLICITUD DE AFILIACION -
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior uduario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familigr Compensar.
el dia 10/7/2018, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion

Informamos que

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidic debe consultar los requisitos en
wwav.compensar.conv/subsidic. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la solicitud adjuntando
los documentos de soparte a través del portal corporalivo www. campensar.cam,
A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién-suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 1033750411

Nombres y Apellidos YEIMMY GARCIA RAMOS

Tipo y Ndmero de Identificac ion del Empleador NI 860020194

Razédn Social Empleador FUNDACION INSTITUTC TECNOLOGICQ DEL SUR

Cadigo Sucursal 1

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 77772018

Fecha de Ingreso a Compensar 16/7/2018

Cargo AUXILIAR ENFERMERIJA

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico % 781242

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensarcom

telefonica de atencion al uswario 3 077604,

FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR, este documento

impreso debe

0 contactenos a nuestra centrai



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUAS

h—"

Medellin, 06 de Julio de 2018
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores
de FUNDACION INSTI TECNOLOGICO DEL SUR que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo
0000000002 - CASA NOSTRA, clase de riesgo 1, porcentaje de cotizacién 0.522%.

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Fecha de proceso
identificacion afiliacion vigencia transaccion
C1033760411 YEIMMY KATHERINE GARCIA RAMOS 07/07/2018 2401232 06/07/2018 16:20:49

Y

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de
generacién valido por un mes:C657378791818758856

KO.\\\QM\,G Gaiia

103 3604

Atentamente,

72
(:/ﬁ’"ff'_. —

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi
como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Direccion IP: 200.91.214 74, 172.16.42.236
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\5 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YEIMMY KATHERINE GARCIA RAMOS identificado(a) con cC
1033760411 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 09/11/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE ,alos 06 dias del mes de julio del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

v

?

El(la) Sefor(a) GARCIA RAMOS YEIMMY KATHERINE identificado(a) con CC numero 1.033.760.411 se encuentra

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01de abrii de 2014y sus
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dla 06 de julio de 2018.

Cordialmente,

Eene Ptfohal tf.
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccién servicios transaccionales para clientes
Proteccién S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co

recursos se



ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C

Resolucion No 8837 de 02/08/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucidon 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GARCIA RAMOS YEIMMY KATHERINE Identificado(a) con CC numero 1033760411
expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION FUSDESA el dia 24/06/2017. :

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,
" RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a GARCIA RAMOS YEIMMY KATHERINE identificado(a) con CC
numero 1033760411 expedida en BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, quedara inscrito en el registro
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE ,
Dada en Bogota, D.C. a los $2/08/2017 Bogota. D.C_\__E’;_:_fig - 201)

: A la techa notifiqué personalmente al
< ©riglnol Firmado Por '

fosmins Merguera Peutilla Ee(ﬁo;(a)] - &EFELLG_:— ;J G:ﬁ‘_(’_}_g
Firma
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. f@i\’“ﬂﬁ[\ e GC\YO!C{ .

Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Rewviso “Sebastian Quiroz L
Efaboro :Victor Sanchez

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666
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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

R"CAURTE

Salud Ocupacional ..

INGRESO

FECHA: 06 DE JULIO DE 2018

NOMBRE: GARCIA RAMOS YEIMMY KATHERINE

CcC. 1.033.760.411 DE BOGOTA  EDAD: 24 ANOS
CARGO/OFICIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPRESA: INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
CONCEPTO:

APTO CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN EN SUS LABORES
OSTEOMUSCULARMENTE SANA

RECOMENDACIONES:

VALORACION EN SU EPS POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICIONISTA

DIETA SANA Y EJERCICIO

DOTACIO%I‘ Y USQ DE EP.P. SEGUIR NORMAS PSO DE LA EMPRESA. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.
CONTROL EQUPACJQM'L .4)&."!'_)'.1511'_.
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pegiafisie Saiud Ocupacions!

:_'|g:'_>.ﬁr'-.;;13:': 14683 de Dic 1212015 TRABAJADOR
Md Especialista Salud Ocupacional
Ao Z3 G0N
Reg. No. Licencia S.0. CC: 10 539

CERTIFICAMOS: La resolucién 2346 de julio 11 de 2.007 Art 4 y Art 16, resolucion 1918 de 2009, disponen la custodia de las Historias Clinicas a
las IPS que originan el documento; por consiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro Médico Ricaurte E U, garantiza la custodia de
las Historias Clinicas Ocupacionales de los examenes realizados por la Institucién.

CALLE 10 28-50 PISO 2 TEL 2370438 — 4661388 - 4661306 CRA 27 4-48 TEL 7043861 CEL: 3108844581 3105855510
exmail: centromedicoricaurte@email.com - recepcion@centramedicoricaurte.com
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de 23/02/2012
Bogota D.C



