ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA
NUMERO DE CEDULA: 52762072

FECHA DE NACIMIENTO: 04 / JULIO 1984
TELEFONO MOVIL: 3123347733

DIRECCION: CALLE 17 N 38/168 CIUDAD VERDE
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

E- MAIL: gonzalezherreraa2@gmail.com

PERFIL PROFECIONAL

Me caracterizo por ser cumplidora tanto en lo personal como en mi labor )
como auxiliar de enfermeria. Tengo amplia experiencia en actividades
basicas con pacientes geriatricos, y psiquiatricos en consulta externa,
promocion y prevencion y primeros auxilios. Me considero con plena
seguridad de mis capacidades como persona integral, con
responsabilidad, control, disciplina agilidad para realiza mis tareas que
me sean asignadas, con buen trato hacia las personas y concreta para
realizar mis actividades

INFORMACION ACADEMICA
COLEGIO CLARETIANO DE BOSA
TITULO: BACHILLER ACADEMICO
ANO GRADUADO: (2000)

ESTUDIOS TECNICOS

TITULO: TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
ANO GADUADO: (2003)

INSTITUCUION: PREDESALUD




CENTRO DE CAPACITACION EN ERGENCIAS Y EMERGENCIAS S.0.S
TITULO: SOPORTE VITAL BASICO
ANO: 23 DE SEPTIEMBRE 2016

EXPERIENCIA LABORAL

I.P.S FAMILI HOME CARE
TIEMPO LABORADO: (12 de Enero 2010 - 23 de Octubre 2010)
TIPO DE CONTRATO: por obra o labor

CARGO: Auxiliar de enfermeria manejo de pacientes con hospitalizacion
domiciliaria realizando actividades basicas de enfermeria con
gastrostomia y traqueotomia

JEFE INMEDIATO: Patricia Castaieda
TEL.: 6029374 EXTENCION 117

HOGAR COMUNIDAD DE PADRES MISIONEROS CLARETIANOS
TIEMPO LABORADO: (15 de agosto 2011- 31 de diciembre del 201 4)
TIPO DE CONTRATO: Termino indefinido

CARGO: Auxiliar de enfermeria manejo de pacientes de la tercera con
diferentes patologias y manejo de Kardex, administracion de
medicamentos c.s.v

JEFE INMEDIATO: Teédulo quintero
TEL.: 3421649
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HOGAR GERANTOLOGICO MI DULCE COMPANIA
TIEMPO LABORADO: (01 de Marzo 2016 — 02 de Marzo 2017)
TIPO DE CONTRATO: Contrato Laboral a término fijo

CARGO: Auxiliar de enfermeria manejo de pacientes de la tercera edad
realizando todas las actividades basicas de enfermeria, administracion
de medicamentos, manejo de Kardex, acompainamiento a citas médicas,
realizacion de curaciones de heridas, alimentacién por gastrostomia.

JEFE INMEDIATO: José Israel Morales Forero

EMPRESA: CENTRO MASCULINO LA COLONIA
TIEMPO LABORADO: (01 de Septiembre 2017 — 31 de Marzo 2018)

CARGO: Auxiliar de enfermeria manejo de paciente psiquiatricoy
cuidado personal siguiendo drdenes de piscologiay administraciéon de
medicamentos acompafamiento a citas médicas.

JEFE INMEDIATO: Doctora, Zuly Huertas
TEL:3107620551

REFERNCIAS FAMILIARES
DORA LUCIA HERRERA
OCUPACION: Empleada
PARENTESCO: Tia
TEL: 7344337

SUSANA HERRERA
OCUPACION: Ama de casa
PARENTESCO: Mama




TEL: 3114637552

LAZARO DINAEL GONZALEz
OCUPACION: Empleado
PARENTESCO: Papa

TEL: 3118027491

REFERNCIAS PERSONALES

JENIFER ALVARES
OCUPACION: auxiliar de enfermeria
TEL: 6632184

DIANA MAGALY ALVARADO
OCUPACION: Auxiliar de enfermeria
TEL: 3212732624

ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA
C.C 52762072 DE BOGOTA
TEL: 3123347733




REPUBLICA DE COLOMB]A
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. PREDESALUD

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ

Acta de Certificacién No 019

En la ciudad de Bogoti D.C. el dia 14 de Diciembre de 2002, se llevé a cabo el acto de
graduacion, presidido por la doctora MARTHA LUCIA RAMIREZ SUAREZ,
Directora de la Institucion, en la cual el Centro de Prevencion y Educacion en Salud
“PREDESALUD”, autorizada para el efecto segiin Resolucion No. 1993 del 14 de Julio de
1995 de la Secretaria de Educacién del D.C., y de conformidad con el Acuerdo Ejecutivo
No. 7 del 28 de noviembre de 1994 del Ministerio de Salud, previo ol Juramento
reglamentado, confirié el CERTIFICADO DE: .

TECNICO LABORAL A:

GONZALEZ HERRERA ADRIANA MARIA
ldentificada con c.c. No, 52.762.072 de Bogota D.C.

En la especialidad de:
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Quien cumplié con los requisitos académicos de 2. 084 horas tedrico prdcticas y con las
exigencias establecidas en los reglamentos de la Institucién, por lo cual se le otorgs el
certificado No. 0966 que lo acredita como tal,

En fe de lo anterior se Jirma la presente Acta de Certificacién en la Ciudad de Bogota
D.C., a los 14 dias del mes de Diciembre de 2002.

£S FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL DEL LIBRO DE ACTAS, A LOS 15 Di4S DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2015

ia Ramirez
Directora Pedagédgica




HIJAS DE LA CARIDAD CENTRO MASCULINO ESPECIAL | A COLONIA VERSION: 02

CERTIFICACION LABOF AL FECHA: OCTUBRE 2014

|
! TALENTO HUMAND PAGINA 1 DE 1
|' DE SAN VICENTE DE

| PAUL NIT 860006696-3

LA SUSCRITA JEFE Tt TALENTO HUMANO

- CENTRC MASCULING ESPECIAL LA COLONIA

CERTIFICA

Que la sefiora ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA identificada con cédula de
ciudadania No. 52.762.072 expedida en Bogota, estuvo vinculada en nuestra
Institucién desempefiando el cargo de AUXILIAR DE PROTECCION atendiendo
poblacion en situacion de discapacidad mental y cognitiva, desde el dia 01 de
Septiembre del 2017 al 31 de Mayo del 2018, con contrato a término Fijo Inferior a
un ano,

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada a los dieciocho (18) dias del
mes de Junio de 2018

Atentamente,
L#/ LML S _'i -.‘3‘;_‘-, ,’_.._‘; o
AU LY HUERTAS MELO .
Jefe De Talento Humano
c.c. hoja de vida mpa

UN KILOMETRO ANTES DE SIBATE TELEFONO 72509::9 EXT 103 EMAIL coloniatalentohumano/@gmail.com



CONGREGACION DE MISIONEROS HIJOS DEL INMACULADO CORAZON DE MARIA

MISIONEROS CLARETIANOS

PROVINCIA DE COLOMBIA ORIENTAL Y ECUADOR Misi 50 X,
IarctianoA
Nit 860.009.268-8

EL SUSCRITO ADMINISTRADOR ECONOMO
DE LOS MISIONEROS CLARETIANOS

CERTIFICA QUE:

La sefiora ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA identificada con cedula de ciudadania
No. 52.762.072, labord en la Comunidad de Misioneros Claretianos desempafiando el cargo
de Enfermera con vinculacion de Contrato Laboral a término fijo renovable desde el 01 de
Marzo de 2.012 hasta el 31 de Diciembre de 2.014.

Durante este tiempo demostré ser una persona Responsable, Honesta, puntual y
Cumplidora de su deber.

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

MISIONEROS CLARETIANDS
ADMINISTRACION PROVINCIAL
N i

il (64

ECONOMO PROVINCIAL
PBX: 3421649

Cra 15 Na. 10-41. PBX: (1) 3421649 - Mowil 3202383910 Fax: 3348576
secretaria@clareti lombizecuador.org
Bogoti D.C. - Colombia, Suramérica




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

up vo w 2 I » 7T

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:06:35 horas del 04/07/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 52762072

Apellidos y Nombres: GONZALEZ HERRERA ADRIANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

S

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia Constitucién 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 AUT ORIDADES
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 numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas fr ue O acérquese a las

ih._alaci del lici. i | mas cercanas.

i
ol TODOSPORUN
- NUEVO PAIS

B FAZ (GUIDAD FDUCAZION

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paleguamav). Bugold DG
Atencion administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am - 12:00 pmYy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogot4 D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pals: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 6159681 - E-mall;
lineadirecta@policia.gov.co.



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 miércoles 04 de
julio de 2018, a las 12:23:47, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo Documento NIT
No. Identificacién 52762072 " i
Cédigo de Verificacion 527620721807041 22347

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, metnpre y cuando el tipo'y ﬁmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los:aqui reg 'stmdos __

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluctén 220 del 5 _ e-actubre de 004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgales i

FABIAN CASTILLO PULIDO
CONTRALOR DELEGADO (E

[
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ooy
11:51:12
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 111818002

Bogoté DC, 04 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(ia) sefior(a) ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 52762072:

NO 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 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 antecedentes, se certificarsn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

JNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la acci6n de repeticién o llamamlento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piiblico, en los'términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Piblico (CAP)

ATENCION :
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.
e

ST Sy e
Divisién Centro de Atencion al Piblico (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

—TERE T - S o = 5 ——



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2311770

Personeria §
de Bogot4, D. C. §

Bogota D.C., 4 de Jutio de 2018 - 11:25 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 Bogots
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS
MIL SETENTA Y DOS

52762072

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vilida, siempre y cuando el ntimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén 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 ia
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 7_921F1_2511
Link de verificacién -> hitp:/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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compensar

Bogold DC. 9 de Agosto de 2,018

SULILIIUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860056942
Sefior nsuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia Y/8/2018, se ha recibido una sohaitud de atiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos  en
www.compensar.com/subsidio. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la  solicitud adjuntando
los documentos de soporte a través del portal corporalivo WWW.COMmpensar.com.

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Nimero de Identificacion CC 562762072

Nombres y Apellidos ADRIANA GONZALEZ HERRERA
Tipo y Numero de Identificac ion del Empleador NI 850020194

Razén Social Empleador FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICQ DEL SUR
Cddigo Sucursal 1

Cédigo Centro de Casto Q

Fecha de Ingreso Empresa 4/8/2018

Fecha de Ingreso a Compensar 9/8/2018

Cargo AUXILIAR ENFERMERIA

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico % 781242

Firma del Trabajador
ldentificacion

La presente constancia se expide con destino a FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICQO DEL SUR, este documento impresa debe
reposar firmado en |a hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina  weh  Www.COmpensar.com ¢ contéctenos a nuestra central
telefiénica de atencion al usuario 3 077001,



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUraS

Medellin, 03 de Agosto 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%.

Ndmero d Nombre Fechainicio  Fecha fin Cadigo de Fecha de proceso
identificacion afiliacion vigencia transaccion
C52762072 ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA  04/08/2018 22221039 03/08/2018 08:21:37

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo (nico de
generacian valido por un mes:C6573787918215301086

Atentamente,

(A

Direccién 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



NUEVA EPS S.A
Certifica

010-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacién:

Datos del SEGUNDO COTIZANTE

CC 52762072 ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA

Semaiids Cotizidas NUEVA EPS S.A Mas de 26 Estado ACTIVO
Fecha Afiliacién 09/03/2011 Causal SIN EMPLEADOR ACTIVO
Fecha Cancelacién 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 20 de Junio de 2018 a solicitud del interesado.

Observaciones

ANGIE ALEJANDRA QUINCHE SOTELO
INFORMACION CALL CENTER
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
S NIT 800.144.331-3
porvenir
sdlo hay uno
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ADRIANA MARIA GONZALEZ HERRERA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,762,072, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Julio de 2018.

Gerente de Clientes



Secretaria

SALUD ~.

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C.

Resolucion No 283 de 13/01/2004
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C
Porla 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
resoliciones 02085 de Febreio 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) GONZALEZ HERRERA ADRIANA MARIA Identificado(a) con CC ndmero
52762072 expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de
su profesion segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL CENTRO
DE PREVENCION Y EDUCACION PREDESALUD el dia 14/12/2002 y registrado en el libro XX
Folio XX afio XX '

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 GONZALEZ HERRERA ADRIANA MARIA identificado(a) con
CC numero 52762072 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C. :

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

ARTICULO TERCERO: Contra Ia presente resolucién procede el recurso de reposicion ante Ia
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cédigo
contencioso administrativo.

P

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

i BOgOté, D.C£~!-__"_|:: /2<. laas - SN
Dedaen Bogats, D':C‘ alos 15/01/2004 A la techa notifiqué personalmente al
-\,\.n_["f sefior (a) Aoy
, !J' CC. # i
LIBARDO CHAVEZ GUERRERO .
Hllo de Servicios . Firma Aelnecirne vlara donzalez H.

Director de D! Sar
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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

RFCAURTE

Salud Ocupacional

INGRESO

FECHA: 19 DE JULIO DE 2018

NOMBRE: GONZALEZ HERRERA ADRIANA MARIA

Ti: 52.762.072 DE BOGOTA EDAD: 34 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 OFTALMOLOGIA

USO DE CORRECCION OPTICA EN SUS LABORES ;
DOTACION Y USO DE E.P.P. SEGUIR NORMAS PSO DE LA EMPRESA. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.

CONTROLhCUEAG@M-ﬁ@VUAL.

A d 4K A7, C i ‘
_ ’@mg @g{gﬂa ROvano Jonale
—~ESnesialista Salud Ocupacional )

Wieercia # 14683 de Dic, 1212016 PRABATEEIOR
Md Especiglista Salud Ocupacional P B
*Reg. No. Licencia S.0. cc: Dt e 072

CERTIFICAMOS: La resolucion 2346 de julio 11 de 2.007 Art 4 y Art 16, resofucion 1918 de 2009, disponen la custodia de las Historias Clinicas a
las IPS que originan el documento; par consiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro Madico Ricaurte £ U, garantiza lIa custodia de

las Historias Clinicas Ocupacionales de los examenes realizados por la Institucion.

CALLE 10 28-50 PISO 2 TEL 2370438 —4661388 - 4661306 CRA 27 4-48 TEL 7043861 CEL: 3108844581 3105859510
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com - recepcion@centromedicoricaurte.com
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de 23/02/2012
Bogota D.C.




