Hoja de vida

Jeydi Lorena girén tapiero

Cc:1.022.940.582 Bta. M
3127376247 - 3138817198 ~
Tel alterno: 7906442 C{_,

Diagonal 52 # 26-94
Fecha de nacimiento: 27 enero 1988
Jeydilu27@yahoo.com

PERFIL PROFESIONAL

Técnica profesionai en Auxiiiar de Enfermeria de ia escuela de saiud FUSDESA
con un abordaje bio-psico-social, en el cual se destacan amplios conocimientos
sobre la parte bioldgica y medio-ambiental que incide en la atencion, asistencia y
recuperacion efectiva de pacientes. Experiencia en UCI y trabajo bajo presion,
desde la cual se han adquirido destrezas para desenvolverse con agilidad y
efectividad en situaciones criticas. Se ha destacado siempre un servicio oportuno
y de calidad. Buenas relaciones interpersonales, trabajo en equipo y vocacion de
servicio social



FORMACION ACADEMICA

Técnica Profesional en Auxiliar de Enfermeria -
Escuela de salud FUSDESA Bogota 2008

Bachiller académico colegio ciudad de Bogotd tunal.2005

-

FORMACION COMPLEMENTARIA

Curso basico de tripulacion A.P.H. en ambulancia
2007 duracién: 40 horas ’

Curso de sutura basica
2007 duracion: 40 horas



EXPERIENCIA LABORAL

Cargo: Técnica auxiliar de enfermeria

Lugar: IPS CIPRES

Funciones: atenciéon de pacientes domiciliarios con diferentes tipos de

diagnostico, cuidados paliativos, toma de signos vitales, administracién de

medicamentos, alimentacion, notas de enfermeria etc.

Aprendizajes: experiencia y manejo de diferentes pacientes en pro de una

pronta recuperacion, siempre promoviendo la aceptacion y el buen trato

segun su discapacidad o diagnastice dentro del entornoe familiar y demas.
argo: Técnica auxiliar de enfermeria

Lugar: hogar geriatrico grato amanecer

Funciones: atencion de pacientes geriatricos con diferentes tipos de

diagnoéstico, cuidados paliativos, toma de signos vitales, administracion de

medicamentos, alimentacion etc.

Aprendizajes: experiencia y enriguecimiento educativo y personal.

Cargo: Técnica Auxiliar de Enfermeria
Jefe inmediato: Flor alba.
Lugar: Hogar Dulce Armonia

Funciones: atencion de adultos mayores, control de signos vitales,
medicamentos, cuidados paliativos y Alimentacion, realizacion de dinamicas
para la estimulacién del adulto

Mayor.

Aprendizajes: Trabajar en equipo, trabajar con grupos, crganizacién de
tiempos y espacios segun las actividades a preparar, creatividad y
desarrollo de disponibilidad al servicio



Cargo: Tecnica Auxiliar de Enfermeria
Jefe inmediato: German Ortiz
Lugar: Unidad de Cuidado Intermedio SANTA LUCIA

Funciones: atencion de adultos y adultos mayores, pacientes con
patologias de requerimiento médico, cronicas y terminales control de
medicamentos, alimentacion, cuidados paliativos y realizacién de
dinamicas para la estimulacion del adulto.

Cargo: Técnica auxiliar de enfermeria

Lugar: practica técnica supervisada en el hogar luz y vida Bagota
2008. )

Funcicnes: atencién de pacientes con discapacidad, atender pacientes de
diferentes areas del hogar.

Aprendizajes: Trabajo bajo presién, dinamismo, trabajo en equipo,
facilidad de aprendizaje segun los lugares de trabajo.



Sandra Vega A.

Imém AAn

FnmbriramiAm
J&ie Ge iaCiuracion

Tel: 3183912141

Jenny Paola Nifio P.

Recursos humanos
Tel: 3143269736

Monica Hernandez
Asesora de ventas
Tel: 3227589313

REFERENCIAS PERSONALES



REFERENCIAS FAMILIARES

Dora Alicia Tapiero Romero
Hogar
Tel: 7906442 - 3105474706

Leidy Milena Yate Giron
Secretaria.
Tel: 3114489069

Maria Orfa Tapiero Romero
Confeccionista
Tel: 4676313 - 3166439303

Jeydi Lo:‘ﬁ' na Gi?‘én tapiero
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SOCORRISTAS

FUNDACION DE
v KOOV A OTI0HMYERG

Educacion para el trabajo v el desarrollo Humano

Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejecutivo No. 21 del 12 de Febrero de 1999 v Licencia de Funcionamiento No. 130 del 22

de Abril de 1999, Emanada de [a Secreraria de Educacion de Santalé de Bogota, D.C.

ACTA GENERAL No. 020

En Bogotd, D.C. El dfa 17 de Diciembre del Afio dos mil Ocho (2008), se Reunieron en el aula milviple de la Escuela

de Salud FUSDESA, el Presidente, ‘Direcror Académico, Coordinador Académico y el Cuerpo de Docentes,
previo juramenTo de RiGor se le hizo entrega &

Giron Tapiero Jeydi Lorena
C.C. 1.022.940.582 de Bogor, D.C.

El cerrificado de

Técnico Laboral

Por haber cursado vy culminada satisfacroriamente el Programa de :

Auxiliar de Enfermeria
Duracién : 1.800 Horas.

Papa constancia se lirma la presente en Bogotd, D.C. A los Diecinveve (9] dias del
mes de Diciembre del afio dos mil ocko (2008)
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/ mica ___Secreraria Académica
Lila Yaneth Cicua Ramirez Nancy Galindo Gomez

Calle 15 No. 16 - 83 Sur Tels.: 278 75 56 - 407 32 02 -~ Bogota, D.C.

ACTA INDIVIDUAL No. 7677
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La Repiiblica de Colombia

y en su nombre

L g Instituciin Educativg Bistrital

Ciudan e Bogotd”

Jornada Tarde

Aprobado por la Secretaria de Educaciin de Bogotd, Bistritn Gapital,
aegiin Resnlucidn N® 1679 del 28 de Mayn de 2002

Tonfiere u:

________ deydi Crvena Gins n Bapiero

Jihcnnt'trahn (@eon 7./, N_S90/27-81228 e 5 2. c/g Bt
El Tituln de

Bachiller Acaddmico
Qon Orientacidn en Electritidad y Electrinica

Bor haber cursade y aprobade los eatudios correapondientes al wivel
de Educacidn Medix Académica, Artioule 23, Tey 115 de 14994
seglin los planes y programas vigenties

~ Rectar Secretaria Aradémicy

e et
Izt Aumlfu ij’tﬁn Bairiguez “Busa b2 Quirogs 7/

N

Badpo pr Bogotd, B8, a los 11 diug del mes de Noviembre del afis 2003

No se requiere repistra de la Srervetaris de Eduracion, segiin Becretns N¢ 921
el b de Muge de 1484, expedido por el Miniaterin de Educarion Nacional,
Uy 2150 del 3 22 Bictew!se de 1995, Pregidencia de Ta Bepablica.




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
CIUDAD DE BOGOTA

Carrera 25 N° 33 B 32 Sur  Teléfono: 238 98 88 270 77 92
BOGOTA. D.C.
Jormada Tarde

111001-14218 045401
INSCRIPCION DANE CODIGO ICFES

En la cindad de Bowota, D.C.. a los 11 dias del mes de Noviembre del ano 2005 se reunicron, con el hn de
formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado. los suseritos Rector v Secretaria en la
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL CIUDAD DE BOGOTA. Jomada Tarde.
[nstitucion Aprobada hasta Nueva Visita en el Nivel de Educacion Media Académica. Autorizado por la
Secretaria de Edncacion de Bogotd Distrito Capital. para otorgar ¢l Titule de Bachiller fAeademico.
segtn Reconocimienio Oficial N® 1679 del 28 e Mayo de 2002

Comprobada i shuacion Legal v Academica de cada uno de tos estudiantes que cursaran v aprobaron [oy
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar el ]

FITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

CON ORIENTACION EN ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA

1 oraduando civos nombres. apelhdos s numero e documento dedentidad se relacionan a continuacon

Jeydi Lorena Giron Tapiero

Identilicado (a) con F.1. N° 880127-51278 de Santafé de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General N* 031 Promocion: 19 de fecha 1l de Noviembre del anio
2005 que consta de 136 estudiantes graduados que comienza  con el nombre de ABADIA
BUSTACARA CARLOS ANDRES vy se cierra con el nombre de VERA FUQUENE YENNY
ALEXANDRA

Firmada por
Lic. ARNULFO LEON RODRIGUEZ Rector v
ROSA DE QUIROGA Secretaria Acadénnca

Dada en Bogota, D.C., a los 11 dias del mes de Noviembre del aiio 2005
En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en ¢l articujo 7° del
Decreto 180 de 1981 del M.E.N. el Diploma y el Acta de Grado no requieren Registro de la Secretaria de Educacion
segun Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994

UIRAMADA Y SELLADA

Secretaria Académica

P

Rosa de Quirogh”

C L N 41.536 252 de Bopula
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CENTRO INTEGRAL DE PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD
CIPRES IPS S.A.S
N.I.T. 900.715.084 - 2

HACE CONSTAR QUE
GIRON TAPIERO JEIDY LORENA

C.C. 1022940582

Prest6 sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desarrollando funciones
dentro de un programa de hospitalizacién domiciliaria en la IPS, desdé 01 de
Agosto de 2.017 al 30 de Noviembre de 2.017, con un contrato de Prestacion de
Servicios como trabajador independiente, ingresos mensuales promedio de Un
Millén doscientos sesenta mil pesos ($ 1.260.000).

La anterior Constancia se expide a solicitud del interesado a los 24 de Enero de
2018.

: 90? on 109
av0 2758
Ma Lucia Lombana Lozano

Directora Administrativa y Financiera IPS-CIPRES
Calle 150#% 50-25

Tel 7364884

e-mait gestionipscipres@gmail.com

C-CP-110
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CENTRO INTEGRAL DE PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD
CIPRES IPS S.A.S
N.L.T. 900.715.084 - 2

HACE CONSTAR QUE
GIRON TAPIERO JEIDY LORENA

C.C. 1022940582

Prestd sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desarroliando
actividades dentro de un programa de hospitalizacion domiciliaria en la IPS,
desdé 10 de Agosto de 2.015 al 22 de Diciembre de 2.016, con un contrato de
Prestacion de Servicios como trabajador independiente, ingresos mensuales
promedio de Novecientos sesenta mil pesos ($ 960.000).

La anterior Constancia se expide a solicitud del interesado a los 12 de Febrero de
2018.

\
A
Atentamente,
9 _ %
bana Lozano
95

Difet8Fa Administrativa y Financiera IPS-CIPRES
Calle 150 # 50-25

Tel 7364864

C-CP-110

/




CENTRO DE CUHIDADOS THIERMEDIOS
GRATO AMANECER
Her: 35495415-4

CERTIFICACION LABORAL

La presente certificacion hace constancia que Jeydi Lorena Girén Tapiero
identificada con cc 1022940582 de Bogota presto sus servicios en nuestras
instalaciones como Auxiliar de enfermeria con nuestros abuelos realizando
funciones correspondientes a su cargo y actividades extraordinarias desde el 16
de enero de 2015 al 01 de agosto de 2015, con un contrato de prestacion de
servicios como frabajador independiente devengando un sueido de
aproximadamente un millén doscientos mil pesos $1°200.000 mcte.

La anterior constancia se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de
febrero de 2018

Atentamente

6&,@_ foﬁauyéo @aéarw CL!I 36 A8 ¢4 15

GLORIA CONSUELO BEJARANO
CC: 35.495.415 Libano Tolima
Jefe De Centro y Enfermeria

Tel: 7529391

Cel: 3125003568

Cam A #2045



EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE LA UNIDAD DE CUIDADO
INTERMEDIO SANTA LUCIA S.A.S
NIT. 900.211.561-0

CERTIFICA:

Que el (la) seftor (a) JEYDI LORENA GIRON TAPIERO, identificado (a) con
cedula de ciudadania No. 1.022.940.582 de Bogota, presto sus servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA; desde el 01 de Febrero de 2010 hasta el 30 de
Noviembre de 2010, con un contrato por prestacion de servicios y una
remuneracion mensual de NOVECIENTOS MIL PESOS ($900.000).

Esta ceriificacion se expide a solicitud del interesado, dada en la ciudad de
Bogota, D.C. a los 14 dias del mes de Febrero de 2018.

| . / L 2
3] (“f'%jz OJ%Q

' § il=%
eV / *mlitr &

'\ -‘-'-f'-ff".'f--‘;‘f" T 900.211.561-0
S | )

GERMAN EDUARDO ORTIZ BECERRA
Gerente General IPS
Tel: 4673129 - 4673126



21/3/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

g
Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales |
H

La Policia Nacional de Colombia informa: ?
Que siendo las 20:34:30 horas del 21/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022940582
Apellidos y Nombres: GIRON TAPIERO JEYDI LORENA

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 valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
. tolombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencion administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogota D.C, (571)
5159111/9112

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 172




LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA: _

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
marzo de 2018, a las 20:38:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. ldentificacion

1022940582

Codigo de Verificacion

1022940582180321203840

Esta Certificacion 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 20();4, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Reviso: WEB

i

s
SRwe oAy LOA TS

_ SORAYA VARGAS'PULIDO

®

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TR it

Pagina 1 de 1
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

e 20:43:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 107469215

Bogota DC, 21 de marzo 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) JEYDI LORENA GIRON TAPIERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022940582:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: 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 o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las décisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes .html

M

-

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS.

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

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



o

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2154685

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogoté D.C., 21 de Marzo de 2018 - 20:47 pm

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., el sefior(a) JEYDI LORENA GIRON TAPIERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS de BOGOTA, D.C.

1022940582

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. E! 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 o 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 o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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
Nacién. ‘

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

Certificado expedido sin costo alguno. .

P
£

Qcmllba j@nfn Ca&mi& P)nm.s.

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora de Juridica (E)

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 3_UESPX_4720
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrA >

h—

Medellin, 16 de Febrero 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 cotizacion 0.522%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de
identificacion afiliacion afiliacion transaccién'
C1022940582 GIRON TAPIERO JEIDY LORENA 16/02/2018 21714023

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por Arl Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de
generacion:C396447471804735203

' Atentamente,

Direccion 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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/02/2018 09:46:43
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro

Direccion IP: 200.91.214 74, 172 16 42 236
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compensar £ps

Sl NO
¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion. la EPS le hizo entrega do la Carta di Dureehus y p
| Deberes del Afiliado y del Paciente?
| Previo al diligenciamiento del formulario de alifiacion, 1a EPS le hizo 1a entrega de | carla de i

i Desempefo donde se presenla de manera clara su pueslo en el ranking?

¢ Leyo el conlenido de Ia carta de derechas y deberas del afilado y del pacients? X
iLeyoel c_dnlenic!o de la carfa de desempeno de ls EPS?
;;S_i ]mrq alguna duda sabré el contenido de Ia informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

x

—

Firma del afiliado (cotizante): J e \c\ 1 Llereac 6 ic n‘ t

| No. Identificacion: 022 QHOSH?

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Arvego de {la) sefior (a) conC.C No

| lo hace en su nombre, el (la) sefior(a)
con C.C. No, o 3 mayor de edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta
entregando, quien ademas actia como testigo, certilicando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al

(la) seor(a)
Firma a Ruego:

Nombres y apellidos
de quien no sabe

Nombres y apellidos:

firmar:
Identificacion: B
Edad: ) Identificacion:
: Direccion .
de domicilio:

dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar mi informacion personal, segun lo establecido
en su Manual de Proteccion de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vinculo proteccion Datos Personales; informacion que

sera ulilizada en el desarrollo de las funciones propias para:
«Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
*Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control,
*Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi

especializados de atencion en salud; informacion sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Dala. para
solicitar que no se me envie informacion de los servicios en los casos que sea pertinenle, y que no afecte el servicio de salud prestado por
Compensar EPS,

ylo traslado en el sistema.
* Compartir mis datos persanales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud
¢ Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectua a través de proveedores tecnoldgicos, con los cuales se tienen firados

tecnicas y tecnologicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

cuales puedo ejercer mis derechos a conocer, actualizar, reclificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el corteo eleclronico
protecciondedatos@compensar.com, y la cenlral telefonica de la EPS
La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con los principios de finalidad, necesidad. circulacion restringida,
confidencialidad y seguridad sefalados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozco donde consultar la informacion sobre
proteccion de datos personales, asi como los efectos y alcance de la presente aulorizacion y que estoy libre de todo vicio del consentimiento
en el momento de otorgarla.

—

Firma del afiliado (cotizante); ‘SC‘T\C\‘j LOI&\'\.C\ GHC\\ \

No.Identificacion: (G2 2qUC ST

S

*La realizacion de esludios inlernos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos, para mejoras de nuestros servicios o piogramas

* Trangmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la seguridad social, con el fin de aclualizar el estado de mi afilacion

contralos de transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ey, asi como de tomar las medidas

Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS egjerce el tratamiento, se me inforina sobre los canales a través de los



SOGIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
5 : PORVENIR S.A.

pCJ rvenir NIT 800.144.331-3

sOIo hay uno

CERTIFICA QUE:

Elja) Sefor(a) JEYDI LORENA GIRON TAPIERO, identificado(a) con Cédula. de
Ciudadania 1,022,940,582, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias. dgl.mes de Agosto de 2018.

Gerente de Clientes



AUXILIAR DE ENFERMERTA
ot RER Vin

Expadicion 14/08/2009




ALGALDIA MAYGR
DE BOGOTADC.

Resolucién No 6988 de 04/08/2009

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GIRON TAPIERO JEYDI LORENA ldentificado(a) con CC numerce 1022940582
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion
segiin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION ESCUELA Diz
SALUD FUSDESA el dia 19/12/2008 y registrado en el libro 5 Folio 7637 afio 2008

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

~ RESUELVE: -

ARTICULO PRIMERO: autorizar a GIR:O\;NLTAPiEfRQ_.EJ'EYDI LO_REN?\ identificado(a) con CC ndmero
1022940582 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C. s

ARTICULO SEGUNDO: Para poder sjercer la profesién en zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el confrol y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la p_fése’nte resblufc';i_é'n procede el recurso de reposicién ante la
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cddigo contencioso
administrativo. o gy "

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE | y
Dada en Bogoté, D.C, Adgaéisavens" B

v 4 Bogota, D.C
GomeE gota,
. Hﬂ'lﬂﬁﬂ Iledond:m“o \ A la fecha notifiqué personalmente al
n'mclof‘:l‘om s.alt!@-" sefior (a) _ Jevich L:.»»a-——---ac:-k' Gezzis 1a
HERMAN REDONDO GOWEZ. CC. # imozaal 45 &,

Director de Desarrollo de Servicios.

2 . ‘____' .~ £ "
Elaboro : Victor Sanchi F ‘ma ﬁ}h.&.}, A &_ 5
Reviso : Yudy Rodri@ u —‘_:\__\f b -L'Lf-[lui..'i:

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.eov.co Informacion Linea: 195




CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

R*CAURTE

Salud Ocupacional

+ CARGO/OFICIO:

CONCEPTO

FEBRERO 15 DEL 2018

GIRON TAPIERO JEYDI LORENA
1.022.940.582 DE BTA EDAD: 30 ANOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUNDACION TECNOLOGICO DEL SUR

APTO SIN RESTRICCION NI LIMITACIONES

RECOMENDACIONES:
CONTROL POR SU EPS

PAUSAS ACTIVAS,USO DE EPP, CAPACITACION POSTURAS SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD

CONTROL OCUPACIONAL ANUAL.

Md Especialista Salud Ocupacional

Reg. No. Licencia 5.0.

ITRABAJA

CcC:

Y/

D2 900582

CRA 27 # 4-48 PRIMER PISO TEL 2370438 — 4661388 - 3108844981
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com www.centromedicoricaurte.com
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de 23/02/2012

Bogota D.C.




