
ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA

NUMERO DE CEDU LA: 52762O72

FECHA DE NACTMTENTO: 04 / JULTO 1gB4

r'elerOruO MOVTL: g1 2gg4ttgg

DIRECCION: CALLE 1 z N gB/168 CTUDAD VERDE

ESTADO CIVIL: UNTON LTBRE

E- MA I L: gonzalezh e rreraa2@gma i l. com

PERFIL PROFECIONAL

Me caracterizo por ser cumplidora tanto en lo personal como en mi labor
como auxiliar de enfermería'. Tengo amplia experiencia en actividades
básicas con pacientes geriátricos, y psiquiátricos en consulta externa,
promoción y prevención y primeros auxilios. Me considero con plena
seguridad de mis capacidades como persona integral, con
responsabilidad, control, disciplina agilidad para realizamis tareas que
me sean asignadas, con buen trato hacia las personas y concreta para
realizar mis actividades

INFORMACION ACADEMICA

COLEGIO CLARETIANO DE BOSA

TITULO: BACH TLLER ACADEMTOO

Año cRADUADo: (2ooo)

ESTUDIOS TECNICOS

TlruLo: TECNtco LABORAL EN AUxtL|AR DE ENFERMERTA

Año cADUADo: (2003)

INSTITUCUtON: pREDESALUD
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CENTRO DE CAPACITACION EN ERGENCIAS Y EMERGENCIAS S.O.S

TITULO: SOPORTE VTTAL BASTCO

AÑO: 23 DE SEPTIEMBRE 2016

EXPERIENCIA LABORAL

I. P. S FAMILI HOME CARE

Tf EMPO LABORADo: (i 2 de Ener o 2o1o - 2g de octubre 2010)

TIPO DE CONTRATO: por obra o labor

CARGo: Auxiliar de enfermería manejo de pacientes con hospitalización
domiciliaria realizando actividades básicas de enfermería con
gastrostomía y traq ueotomía

JEFE INMEDIATO: patricia Castañeda

TEL.: 6029374 EXTENCTói¡ t r z

HOGAR COMUNIDAD DE PADRES MISIONEROS CLARETIANOS

TfEMPo LABORADO: (1s de agosto 2011- 91 de diciembre del 20141

TIPO DE CONTRATO: Termino indefinido

cARGo: Auxiliar de enfermería manejo de pacientes de ra tercera con
diferentes patologías y manejo de Kardex, ailministración de
medicamentos c.s.v

JEFE INMED|ATO: Teódulo quintero

TEL.: 3421649

1é' :;



HOGAR GERANTOLÓGICO MI DULCE COMPAÑ¡A

Tf EMPO LABORADO: (01 de Marzo 2016 - 02 de Marzo 20171

TIPO DE CONTRATO: Contrato Laboral a término fijo

CARGO: Auxiliar de enfermería manejo de pacientes de la tercera edad
realizando todas las actividades básicas de enfermería, administración
de medicamentos, manejo de Kardex, acompañamiento a citas médicas,'
realización de curaciones de heridas, alimentación por gastrostomía.

JEFE INMEDIATO: José lsrael Morales Forero

EMPRESA: GENTRO MASCULINO LA COLONIA

Tf EMPO LABORADO: (01 de Septiembre 2017 - 31 de Marzo 2018)

CARGO: Auxiliar de enfermería manejo de paciente psiquiátrico y
cuidado personal siguiendo órdenes de piscología y administración de
medicamentos acompañamiento a citas médicas.

JEFE f NMEDIATO: Doctora,Zuly Huertas

TEL:3107620551

REFERNCIAS FAMILIARES

DORA LUCIA HERRERA

OCUPACION: Empleada

PARENTESCO: Tía

TEL: 7344337

SUSANA HERRERA

OCUPACION: Ama de casa

PARENTESCO: Mama



TEL: 31 14637552

LAZARO DINAEL GONZALEZ

OCUPACION: Empleado

PARENTESCO: Papa

TEL: 3118027491

REFERNCIAS PERSONALES

JENIFER ALVARES

OCUPACION: auxiliar de enfermería

TEL: 6632184

DIANA MAGALY ALVARADO

OCUPACION: Auxiliar de enfermería

TEL: 3212732624

ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA

c.c 52762072 DE BOGOTA

TEL: 3123347733
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.: PREDESATUD
EDUCACION PARA ET TRABAIO Y Et DESARROIIO HUMANO

Acta de Certificación No 01g

En la ciudad de Bogotú D-c- et dlq 14 de Diciemb¡e de 2002, se IIevó a cabo el acto degTAdUACióN, PTCSfuTidO POT IO dOCtOrA JIIARTIIA LITCIA RA]WIREZ SUAREZ,Diredota de Io rnsfitación, en la cual eI cenbo d¿ hevención y Educación en salad'PREDESALTID-, autorizoda para eI efeeto tieii l*,lu"i¿n No.-199J iet ra de jutio de1995 de ln secretaria de Educación d!l-D:c_.,1"_i ionirna¿a¿ con elAcuerdo EjecutivoNo' 7 del 28 de nwiembre de 1991 ¿¿ *t¡naeio de salud, proio al ru¡amentoreglcmentado, confvió el CERTIFICADO DE:

TECNICO LABORAL A:

GONZALEZ HERRERA ADRIANA MARIA
tdenüficada con c.c. No. 5Z76Z.O72de Bogotá D.C.

En la espec¡alidad de:
AUXI.LIAR DE ENFERMERIA

Qlen cumplié eotr.fi requ-isitos académicos de 2.084 ho¡ss teórico prácticas y con lasexigencias establec.ifas 
"i tos reglamentos de to rnstittacilín, por Io caal se le otorgó elcertificodo No. 0966 gue lo acredlto como tal.

En fe de Io anterior y Jirryq la nresente-Agt! de certficación en ta ciudod de BogottúD.C., a los 74 días del mes ¡Ie Diciembre de 2002.

ixrf* ,*'^ T0MADA DEL ORIGINAL DBL LIaRO DE ACDA& A ¿os ts of,ts DEL MEs DE 1E1TTEMBRE

Lacio Remírez



CENTRO HASCULIiIO ESPECIAL I A COLOi¡IA

DE SAN VICETITE DE

!,4 .f¿rscfrff4jleTT Ar rA¿EA.TO /fAl'*4AtO

- ClMTftú tfrr9cúílÍNe E9trCiÁ¿ tA €€¿,OttI4

CEftN^frA

Que la señora ADRIANA MARIA GONZALU HERRERA identificada con cédula de
ciudadanÍa No. 52.762.072 expedida en Bogotá, estuvo vinct¡lada en nuestra
Institución desempeñando el cargo de AUXILÍAn DE PROTECCION atendiendo
población en situación de discapacidad mental y cognitiva, desde el día 01 de
Septiernbre del2117 al 31 de Mayo del 2O18, con contrato a término Fijo lnferior a
un año,

Esta certificación se expide a solicitud de la interesada a
mes de Junio de 2018

dieciocho (18) dÍas del

Atentamenfe.,

AUFN NLY HUERTAS MELO

c-c. hofia&vrda

los

LIN KII,OMETRO ANTES DE SIBATE TELEFoNO ?25O9:i9 ExT IO3 EMAIL

mF



CO¡reREGAgÓ{ DE MISTONROS HIIOS DELINMACI'IJIIP CORAZü{ DEMANÍA

MISIONEROS CLARETIANOS
PROVINCH DE COLOMBIA ORIENTAT Y ECUADOR

EL SUSCRFO AD]úINISIRADOR ECO}¡OTO
DE LOS TISOT{EROS CTAREIIA¡(}S

CERTIFICA CIIIE:

La señora Amü{ilA ilARn GONZAIEZ HERRERA idenüficada con cedula de ciuddanla
No. 52.762.072, laboró en la Comunidad de Misioneros Claretianos desempañando elcargo
de Enfermera con ünculación de Contrato Laboral a término lljo renovable desde el 01 de
Mazo de2.A12 hasta el 31 de Diciembre de2.014.
Durante estre tiempo demoshó ser una pen¡ona Responsable, l-lonesta, puntual y
Gumplidora de su deber.

Para constancia se firma en Bogotá D.C. a los quince (15) días del mes de Enero de 2.015.

ñ{¡s¡oilERos cLARETnft0S
ADiltNtsTRActóH pRovruent

cmF
ECOilOm PRO\fliGtAt

PBX: 34¡21frp.-

Crr 15NE lo4r.PtÉ (ll'/tzl6É, -}ffi320E38d)l|lf{33aS67ró
P{gb.Weh

Bogot¿ D.C. - Cdmüi¡, $F¡e¿riEr
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POLICÍA NACIONAL
DE CON.OF4BIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Golombia informa:
Que siendo las 12:06:35 horas del0410712018, el ciudadano idenüficado con:

Cédula de Ciudadanía W 52T620T2
Apellidos y Nombres: GONZALEZ HERRERA ADRIAI|A MARTA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

En cumplimientrc de la Sentencia SU-458 del21de junio de 2012, proferida por la l-lonorable Corte
consütucional, la leyenda "No TIENE ASUNToS PENDTENTES CON tAS AUTORTDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
ia autoridad judicial cornpetente haya decretado la eÍinción de ta condena o la prescripción de la
pena.

Esta consutta es válida siempre y cuando el número de idenüficación y nombres, correspondan
con el documento de idenüdad regisfado y solo aplica para el territorio cobmbiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento consüfucional.

Si üene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
más cercanas.

Carrera 27N'18-41
(Palqquenlat¡). Bügotá DC
Atenoión administrativa de lunes a
viemes de 8:00 am - l2:OO pm y
2:00 pm - 5:00 pm
Lfnea de Atención al Ciudadano -
Bogotá D.C (571) 51591II /9t |2
Resto del pafs: 01 8000 9t 0 I I 2
Requerimíentos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 616gEB1 = E=mall:
lineadirecta@policia,govco,

Á+.¿



CONTRALORíA
GENERAL OE LA REPü8LCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, ruICIOS
" FISCALES Y ruRISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletln de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
julio de 2018, alas 12:23:47, el número de identifrcación de la Persona Jurídica, ¡elacionado a continuación, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Ti
No.

Esta Certificación es válida en todo el Temitorió

respectivo documento de identificación, coineidan

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
plasmada tiene plena validez para todos.los efectos

consignados en el

la firma mecánica aqul



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.1l18lB002

WEB

11:51:12

Hoja I de 0l

Bogotá DC,04 de julio del 20lB

La PRoCURADURIA GENERAL DE LA NAclÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilldades
(SlRf)' ef(fa) seño(a) ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa número i2762O72:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La ceft'licación de antecedentes deberá contener las anotaciones de proüdencias ejecutoriadas denfo de los cinco (s) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que ie eno.rentren ügentes en dioho
momento'Cuando se fate de nombram¡ento o posesión en cargos que exüan para su desempeño ausencia d€ antecedentes, se ce¡tificarán todas las
anotiaciones que figuren en el registro, (Artlculo 114 Ley 734 de 2O021.

NoTA: El certificado dé antecsdentes disciplinarios es un docr¡mento que contiene las anotsciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
cisciplinariag inhabllidades que se deriven de lae rebciones contactuales con el estado, de las fallos con ,esponsabilidad fiscal, de bs declsiones de
@dida de investidu¡a y de las @ndenas proferidas contra seMdores, ex servidores prlbtlcos y particulares que desempeñen funciones públicas en
eJercido de la acción de repetición o llamamlento en garantle, Eate documento tl€ne clectos Dar¡ eccedsr el eec.tor prlbllco, en tos.térmlnoo que
csteblezca la ley o demás df¡poslcloncs Ylgentes. Se Integran al reglstro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colornbianas. En caso de nombramiento o suscripción de conhatos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que p¡esente el aspirante en b página web: htF://www,procuraduria.gov,co/portauantecedentes.html

MARIO ENRNUE CASTRo Go{zALEz
Jefe Dívislon Centro de Atend&r al PrÍblico (CAp)

ATENGIóN:
ESTE cERrlFlcADo collsrA DE Ol H(UA(S)' SOLO ES VALIDo Eil sU ToTAUOAD. VERIFIOUE QUE EL NUtERo DEL CERTTFTCAOO SEA EL rlsr{o EN
TODAS L/AS HOJAS.

División Centso de Atención al púUico (CAp)
Línea gratuita 0 f 80009 1 031 S ; dc€p@pt'oau¡aduria,gov.co

Canera 5 No. 15 - 60 Piso l; Pbx SBZBZS0 ext. 13105; Bogotá D.C.
wuiv. procuradu ria, gov.o

'ffi-



CERTIFICADO ORDINARIO VfA VENTANILLA
No.2311770

BoSoti D.G.,4 de Jullo de 2018 . li:25 am

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

CERTIFICA
Que una vez consultado_91..t'-sET"_9e__n3l¡tro de Sanciones e lnhabilidades Disciptinarias de la personería de Bogotá
D.C.' la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA tlo: CIi{CUENTA Y DOS MTLLONÉS SETECTENTOS SESENTA y DOS
MIL SETENTAY DOS

52762072

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida
con ef aquf registrado. El cerüfcado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerla de Bogotá D.C., contiene

nciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Enüdades Distritales y tas óependencias de la
D.C., con atribuciones Disciplinarias

ADVERTENCIAS:
de ántecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los dnco (S)
a su expedición y en todo caso, aquellas que se ref¡eren a sanciones o inhabilidades que se encu€ntren
o momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan par€r su desernpeño ausencia de antécedentes, se
certificarán todas las anotaciones que ligueren en el regisfo. (Artículo 174 - Ley 7# de 2OO2).

Tres o inarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituyeinhabifi cargos priblioos (Numerat 2, aft.39 - Ley 734 ¿e ZOOZ,|.

expedido de conformidad con elartfculo 102 numeralS del Decreto Ley'1421de f993, Ley734 de 2002 y las
es Nos. 328 del 27 de junio de 2o02, M2 de|14 de febrero de 2003 y étS aet 10 de noviembre de 2004, de la
de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuradurla General de la
Nación.

El presente certlficado tlene vigencia dc t¡es (3) meses a partir de la fec*ra de su expedlclón.

Certificado expedido sin costo alguno.

YD:L
MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS

Jefe Oficina Asesora de Juridica
Este Certificado ha sldo generado a tavés de la pá$na web uruur.personerlabogota.gov.co. Para veríficar su valldez comunigues€ gon la pe¡sonela

de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 21. Gonmutador 382(X50/80 - wtvw.personerlabogota.gov.co

El códlgo de utontlc¡dad del documento
Llnk de verlfl perconerlabogota.gov,cote [¡erloc

---
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Bogotú DC. 0 du Agosto dc 2.0 te

SULIL:I IUU DE AFILIACIÜN

CAJA DE COMFENSACIéN FAMILIAR COMPENSAR

NtT 860056942

.Señor lsrrario, rec¡h? un cordial sall jdo dq sl Caja dfi Compensación Falniliar Oompensar, Informamns qne
el dra 9/U/llU18, se ha recrbtdo una solrcrtud de atrlracrón, la cual estará suiela a veriticación.

S¡ el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
www.compensar.com/subs¡d¡o. De cumplir con las condiciones. es necesario realizar la solicitud acjiunlando
los clocumenlos de soporte a través clel portal corporalivo w\wv.cornpensár.com

A continuación ofrecemos el detalle de la información surninistrada del trabaiador:

T¡po y Número de ldentificacion cc 52762072

Nombres y Apellidos ADRIANA GONZALEZ H

Tipo y Número de ldentificac ion del Empleador Nt 860020194

Razón Social Errpleador I-IJNIJ¡\UIQN INiJ IIIU IO f ECNQLOGICO DEL SUR

Cóciigo Sucursal

Código Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 4t8t2018

Fecha de Ingreso a Compensat 9t8t2018

0argo AUXILIAR F-NFERMÉRIA

Horas Labor fv'les 24(

Sueldo básico $ 781242

F¡rrna del Trahajador
ldontfflcac¡ón

l-a prescnto constanc¡a se expldc con destino a FuNDAcloN INSTITUTo TEcNoLoGlco DEL suR, este docurnento ifnpreso debe
rsposar firmado en la ho¡a de v¡da del traba¡ador,

Pxrs mayot información de nuestros serv¡cios consulte nue$tro pilg¡na wcD www.co¡nl)ensar.cofir o conláctcnos a ilues¡a central
tole[ón¡ca de ateoc¡ón al usuario 3 07700.1,



Medellín,03 de Agosto de 2O1g

LA DIRECCIóN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) reraciona_da(s) en er siguient ) afiriada(s)desde las fechas indicadas, a SEGUROS DLRTES MERICANAde FUNDACTON tNSTt TECNOLOGTCO DEL SUR BERTURA,0000000002 - CASA NOSTRA, ctase de riesgo 1, "i'i)íJr"
Número Nombreident¡ricación -'r'srE 

ff;::,H"'" 5,"r""L""f ,::Í:::j:"c52762O72 ADRTANA MARTA GONZALEZ HERRERA o4to8t2l18 22221xgs

ARL ISUrO>

en Riesgos Laborales
S.A como trabajadores
en el centro de trabajo

Fecha de proceso

O34O8/2O18 O8:21:37

si desea varidar que este certificado haya sido rearmente emitidocontenida sea rear, visite'www.arrsura.com.co / varidar certificados egeneración válido por un mee:C6S737g7g1821SSO106

ff¡rs

por ARL Sura y la información aquí
ingrese el siguiente código único de

É

ü
2

Í<(:
f=oo
Edó9
Zupo
z

olol
<lJIl{l
9l
F{l
>l

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

"="t1"#Í:ff:J:?irJ"",'¿X"t 
para erectos de afiliación del rabajador a sEGURos DE RrEscos LABoRALES suRAMERT6ANA s.A así

ljlBJ;ll"¿51üt;1tr$%i^?l"Sida en este cert¡ricado puede ser varidada en cuarquier momento por sEGURos DE RrESGos

Los habajadgres marcados con asterisco (") son afiliados Independientes.

Dirección lP: 200.91 .214.24, 122.16.42.296



NTIEVABPS S.A

Certifica
ol0-0

qo" f* personas relacionadas a continuación en cumplimiento de lo establecido en las norrnas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a traves de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización:

Datos del SEGUNDO COTTZ\NIE

CC 52762V12 ADRIANAMARIAGONZALEZIIE.RRE,RA

Señ¡n¡s Codr¡alás ¡tuEvA EpS S-A. Mas de 26 Esúrdo ACTIVO
Fech¡ Afili¡clón 09t03l29tt C¡u¡¡l SIN EMPLEADORACTTVO
tr'ech¡ Crncel¡ción 00/00/fin0

Ia presente certificación se expide el dh 20 de Imío de 2018 a solicitud del interesado.

Observacio¡es

a¡IGIE ALEIAT\IDRA QUTNCEE SOTEr.,O

IMORMACION CALLCENTER
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SOCIEDAD AOMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIRS.A.

NfT 800.1¡f4.331€porventr
sólo hay uno

CERTIFICA OUE:

El(la) Señor(a) ADRIANA MARIA GONZALEZ IIERRERA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,762.072, se encuentra. afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANNAS PORÚEN|R

La presente certificacién se expide a solldtud del interesado a k¡.s 11 dfas dd mes de Julio de 2018.

Gerente de Glientes
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llesof ucíón ht<t 283 rtc Í31üLlZüü4
.9at'rctorírt Ilisfrifal du sulud r[e tsttgoÍú D,('

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesión en el Territorio Nacional

Iit, Dllt|jc]'ol{ DE DIisARr{oLLo Dri s¡il{\'rc]ros r)ri s;\LUr)en uso de sus facultades fegales y en especial las conferidas en el decreto.lBZ5 de 1994 yresoi'rciorles 020E5 de Febreto 7 de 1989 y 449 de Febre¡o B de'ig93 suscritas por ei Ministeriode Salud y, Resolución No.001390 der 1o de Marzo de.r997 v

CONSTDDIIAA'DO

Que el(la) señor(a) GONZALEZ HERRERA A
52762072 expedida en BOGOTA D,C solicitó an
su profesión según CERTTFICADO de AUXIL
DE PREVENCION Y EDUCACION PREDESA
Folio XX año XX
Que estudiada la documentación presentada
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE;

ARTlcuLo PRIMERo: autorizar a GoNZALEZ HERRERA ADRTANA MARTA identificado(a) concc número 52762072 expedida en .BoGorA D,c para desempeñarse como AUXILIA,R DEENFERMERIA en el rerritorio Nacional e inscribirlo para labora, un bl D,c.

ARTlcuLo SEGUNDo-' Para pocler ejercer la profesión en zona geográfica diferente a seautorizo el título o certificado la persoña deberá inscribir su nombie en la su"r"tarÍa de deldepartamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia qr" á"ir*p" 
ve

ARTlcuLo TERCERo-: contra la presente resolución procede el recurso de reposición ante laDirección d'e Desarrollo de servitios de Salud en lbs términos establecidos en el cédigocontencioso adrn inistraiivo.

i

NOT|FtQUESE, Y, CUMPLASE

LIBARDO C GUERRERO
Director de

por el solicitante esta cumple con los requisitos

Bogotá, D.C
A la f'echa notifiquá perscnalmente,al
señor (a) \ ¡roñ"crlez tl

lo de Serviclos . Finna /iey'.,i.r,c, t'l(:rr{a. daóñzols¿ Fl

Calle 13 No. 32.69 o Bogorá D.C. Colombia o PBX 3 64 g0 g0 r www.saludcapital.gov.co
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TE
Salud Ocupacional

ocupActoruAL

INGRESO

FECHA;

NOMBRE:

TI:

cARGO/OFtCtO:

EMPRESA:

19 DE JULIO DE 201.8

GONZALEZ HERRERA ADRIANA MARIA
52.762.072 DE BoGoTA EDAD:34 AÑoS
AUXILIAR DE ENFERMERIA

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SI-,'R

CONCEPTO:
APTO CON PATOLOGIAS qUE NO INTERFIEREN EN sUS LABORES
OSTEOMUSCULARM ENTE SANA

Y USO DE E,P.P. SEGUIR LAP
CONTR

CTIVAS

/\cl"ono on.to\ot

TRABA]ADOR

CC: ,Jz ]az a'/ z-

CERTIFICAMOS: La resolución 2346 de jutio 1l de 2.O01 Arf 4 y Aft 16, resolución 1g1g de 2009, onen lacustodia de las Hisiorias Cilnicas a/as /PS que originan el documento; por consiguienle, por normas /e-gales vtflenfes, Ia lps centro Mérl.íco Ricaurta E lJ, garantize la rilstodia clo/as Hlstor¡as clínicas ocupacionares de los exámenes rear¡zados por ta Institución.

*Reg. ruo Licencia S.O.

CALLE 10 28-50 Plso 2TELz37o438 -4661388 - 4661306 cRAzT 4-48 TEL 7o438ElcEL:3108844981 3105859510

Licencia Salud Ocupacional res # Ig44 deZ3/OZ/ZOIZ
Bogotá D.C.


