FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
CPS HOPGAR CASA NOSTRA
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

1- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

MENDOZA ACEVEDO FLOR MARINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc IZI CE. I:I PAS D‘ 51.836.794 F| X ] M [ | Jeow r_x—| EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE D SEGUNDA CIASE D NUMERO D-M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA ves [ 7 Jano [1]s]6]0] CRA 17 K No. 66A - 31

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO BOYACA MUNICIPIO Bogota D.C

MUNICIPIO TIBANA TELEFONO 3114740888 EMAIL marinamendozaa@hoimail.com

2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

N. AROS
TIPO APROBADOS NOMBRE DE LA INSTITUCION ARO CIUDAD
PRIMARIA
MEDIA
6 COLEGIO INSTITUTO PEDAGOGICO DEL SUR 1982 Bogota
SECUNDARIA

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE( TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ES( ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC ( DOCTORADO O PHD) DP (Diplomado)
CU (CURSO) TA (TALLER)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES/ GRADUADO NOMBRE DE LOS NOMBRE DE LA TERMINACION No DE TARJETA
MESES/HORAS ESTUDIOS O TITULO AR T
ACADEMICA APROBADOS. S| NO OBTENIDO INSTITUTC MES ANO PROFESIONAL
AUXILIAR DE
TC 3 x SENA 6111 9|8|7 51836794
ENFERMERIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES At ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B |mB| R | B|MB
INGLES X X X




FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
CPS HOGAR CASA NOSTRA

3- EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOGAR CASA NOSTRA

FMPRESA () ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS:
|[FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICA DEL SUR X COLOMBIA
PEPARTAMENID: MENCIED CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAI 0 |1IMES| 1|2| ANO |2|0| 1 | 2 DIA :]___l MES I l |A1\70| I I |
2301052
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIAGONAL 50 A SUR No. 26-80

FUNCIONES. ROTACION POR LAS DIFERENTES ASIGNACIONES DEL AREA: MEDICAMENTOS, ROTATIVO,
SALIDAS ETC. ASISTENCIA Y CUIDADO INTEGRAL PARA LAS PERSONAS MAYORES DEL HOGAR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FISDECO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o | 1 | 9|mes| ol1] avo [1][9] 8] 2 DiA |:|__—] mes | | Jao| | | |°
7901810
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 69 C No.17F - 11 SUR

Funciones: ACTIVIDADES DE CUIDADO INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEFARTAMENTD MUNIG/PId CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | | Imes| [ ] wmo | | ] | DIA I:I:l sl b asellE T
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Funciones: Realizar las actividades de cuidado en un paciente adulto mayor.
§
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAVENIO VAU CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [_ | IMESI I | ANO | | I I DIA ::l MES | [ ] ANO [ | E |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
|Funciones:

FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR




(-g-) | CPS HOGAR CASA NOSTRA

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA
4 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
i OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 25
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 25

5 - FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

|PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES

(ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95)

Modas Weadoze  Reosdn

FIRMA

6 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUII SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FECHA DE NACIMIENTO  27-JUN-1960

TIBANA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
: O+ F
ESTATURA GS RH SEXO

20-DIC-1984 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICI()N",A“}”",“LQ& ey

REGISTRADOR NACIGNAL
CARLDS ML RARCES TOTI S

A EORS00020TIH-F-005 1 5367420100107 0019704735A 1 1800107092
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REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje ‘‘Sena’’
CERTIFICA
Que: X
MENDOZA ACEVEDD FLOR MARINA |
Realizé y ¥probd formacién en: - Equivalencia en horas

EL CIRCULANTE EN SALAS DE CIRUGIA 50~

Instruccionales componentes de la formacion realizada

HXKKXHAKKKKXKKXKKAAXX K KKK XHXKXAAKAKKK
} 33039483883 89.03 99999 83,0 939899993368

——— |

- - .._l.
A2 aenal do 0

Fecha de terminacion No. registro

10.01976
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\ ‘;g' (w;')‘q/:‘" \?g_ /D'§ S/ w
AL poree ce lon Froa fode. ‘\?_jﬂ“mfy F35-131/1088

RVSFw 5T

/ REPUBLICA DE COLOMBIA Ji
El Servicio Nacional de Aprendizaje ‘‘Sena’’
CERTIFICA
Que:

MENDOZA ACEVEDO FLOR MARINA
Realiz6 y aprobé formacién en:

Equivalencia en horas
BASICO DEL AREA QUIRURGICA - 34—

Instruccionales componentes de la formacién realizada

XAXXKRXXXXRXKXXKKIR KKK KXRXK KK XK KR XX XK X
XXkXXXXX)(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Fecha de terminacion No. registro
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® SERVICIO
SENA  NACIONAL
D

7Av AE’RENDIZAJE RESHODR- BOGOTA N? 6 4 3 5 4

EL SUSCRITO JEFE DE GRUPO DE LA SECRETARIA DE REGISTRO Y CERTIFICACION

HACE CONSTAR

Que MENDOZA ACEVEDO FLOR MARINA, con cédula de ciudadania No. 51'836.794
de Bogotd, realizé y aprobé el curso de Complementacién AUXILIAR DE
ENFERMERIA. Certificado de Aptitud Profesional Registro No. 87.00698
del 6 de julio de 1987.

La presente constancia se expide en Bogot4d, a los trece (13) dfas del

mes de octubre de mil novecientos ochenta y nueve (1989).
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© REPUBLICA DE COLOMBIA 7
El Servicio Nacional de Aprendizaje’'”SENA"
CERTIRACA
Que:
MENDOZA ACEVEDO FLOR MARINA
Realiz6 y aprob6 formacién en: lEquivalencia en horas
EL CIRCULANTE EN SALAS DE RECUPERACION - 50 -
Comp tes de la f i6n realizada:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXAXKXXX
XXXXXXXXXKLXRXXXXXXXKRXXXKXXX
| 3
Fecha de Termloamdn _\ No. Registro: §
90, 1;"13 € e <1 b 8100176 2
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d REPUBLICA DE COLOMBIA™— N
i_’éﬁ El Servicio Nacional de Aprendizaje'“SENA”
Tehat CERTIACA
Que:
MENDOZA ACEVEDO FLOR MARINA
Realiz6 y aprob6 formacién en: Equivalencia en horas
EL CIRCULANTE EN ANESTESIA =75~
Componentes de la formaci6n realizada:
P 0.99.0.9.9.0.9.90.990.990.990999999.094
XXXXXXXXXX N XAXXXXX 8
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FUNDACION INTEGRACION SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO - FISDECO
HERMANAS DOMINICAS
Personeria Juridica 4592 del 4 de Septiembre de 1.975. NIT No. 860.047.327-6
A.A.54320 Bogota Tel. 7 901810 Telefax 7 902475 Calle 69 C No. 17 F 11 sur

Bogota, D.C. Julio 25 de 2013

La suscrita Representante Legal de la Fundacién Integracion Social y Desarrollo
Comunitario FISDECO.

HACE CONSTAR:

Que la Srta. FLOR MARINA MENDOZA ACEVEDO, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 51.836.794 de Bogota, esta vinculada laboralmente a esta Fundacion
como AUXILIAR DE ENFERMERIA; con Contrato a Termino Indefinido, desde el 19
DE Enero de 1982; hasta la fecha.

Para verificacion favor llamar a los teléfonos 7901810- 7902475 Ext. 101 en horas de
oficina (8:00 a.m. a 5:00 p.m.) Unicamente.

Se da la presente a peticion de la interesada a los veinticinco dias del mes de Julio del
afo en curso.

Atentamente,




FUNDACION INTEGRACION SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO - FISDECO
HERMANAS DOMINICAS
Personeria Juridica 4592 del 4 de Septiembre de 1.975. NIT No. 860.047.327-6
A.A.54320 Bogota Tel. 7 901810 Telefax 7 902475 Calle 69 C No. 17 F 11 sur

Bogota, D.C. Agosto 22 de 2018

La suscrita Representante Legal de la Fundacién Integracién Social y Desarrollo Comunitario
FISDECO.

HACE CONSTAR:

Que la Sra. FLOR MARINA MENDOZA ACEVEDO, identificada con Cédula de Ciudadania No
51.836.794 de Bogota, trabaja en esta Fundacién con Contrato a Término Indefinido desde el
19 de Enero de 1982 y se ha desempefiado de la siguiente Manera: i

Desde el 19 de Enero de1982 se desemperié como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Servicio
Médico Social Nuestra Sefiora del Lucero.

En Abril de 2001 Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Salud Juan Bonal hasta Noviembre de
2004.

Desde Febrero de 2005 trabajé como Auxiliar de Enfermeria en la Casa de Salud San José de
los Nogales (Ancianato) obra que acogen principalmente a las hermanas Mayores (Adulto
Mayor) de la Congregacion de las Hermanas Dominicas de la presentacion. Hasta Noviembre
de 2012.

Desde el 1 de Diciembre de 2012 inicia en el Hogar Casa Nostra hasta la fecha

Para verificacion favor llamar a los teléfonos 7901810- 7902475 Ext. 101y 102
respectivamente, en horas de oficina (8:00 a.m. A 5:00 p.m.) Unicamente.

Se da la presente a peticion de la interesada a los veintidés dias del mes de Agosto del afio
en curso.

Atentamente,

L O \&
Hna. Regina'Haufele O.P. " %
Representante Legal (E) . %
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

I:A CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES ¥ JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 17 de
agosto de 2018, a las 11:16:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 51836794
Codigo de Verificacion 51836794180817111610

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los-aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu_c-_ién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. .

D

; f\ o
OB L}o&\ G
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

-— COR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. A

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
2 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:14:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 113954328

Bogota DC, 17 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FLOR MARINA MENDOZA ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51836794:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos ’
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 sy desempenio aysencia de antecedentes, 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.contractyales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las degisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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

MARIO ENRIQUE CASTRQ GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (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.

Division 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
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2392613

Personeria i
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Agosto de 2018 - 11:15 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: CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO

51836794

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el numero ¢onsignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedidp 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 sy 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
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 desempefar 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.

c@al'oa Jq\f-}lmiq CﬂLﬂaL% @nm

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_7TEJFM_1511
Link de verificacion -> http:llwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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Colmenz Compaia de Sapuros deVida SA.

FHINTEMDENCIA FINANCIERA
[ COLOMBLA

SUPE

VIGILADO

i
Gtk
T

.

i

"Qio(‘»o o
. o

Colmena

Seguiros

CONSTANCIA DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite dar constancia que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:

NOMBRE: MENDOZA ACEVEDO FLOR MARINA
IDENTIFICACION: CC 51836794

INICIO VIGENCIA: 01/08/1996

TIPO DE TRABAJADOR: Dependiente

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SALARIO: 1.565.000

ESTADO ACTUAL: VIGENTE.

CLAGSE: 3

TASA: 2,436

RAZON SOCIAL: FUNDACION INTEGRACION SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO
CC/NIT: NI 860047327

CONTRATO: 8138

SEDE: SALUD

INICIO VIGENCIA: 01/08/1996

ESTADO ACTUAL: Vigente

La presente se expide a los 22 dias del mes de agosto del afio 2018.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel
nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente.

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, ¢l dia 22/08/2018 10:32:52. las operaciones realizadas a traveés
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se tigen por los rminos y condiciones de uso de esta pagina. por las normas del Codigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen piena validez juridica.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS - T DATOS _
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE :
IDENTIFICACION SE ST
NOMBRES FLOR MARINA
APELLIDOS MENDOZA ACEVEDO
FECHA DE NACIMIENTO C
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION :
FAMISANAR :
acTivo | SBSLIDAT | CONTRIBUTIVO | 01/0811996 | 3111212999 | COTIZANTE
I COLSUBSIDIO
Fecha de 08/18/2018 | Estacién de moaiS1ondlna
origen:

¢ Impresién: 12:59:19

G mpﬁmiento de la Resolucion 4622 de

La informacion registrada en esta pagina e ;
i |

2016. |
Ilac:on Efectiva hace referencia a la
#, sin importar que haya estado en el
alizacion de Afiliacion, establece
sentado la EPS o EOC. A su vez se
ad que genera la consulta.

Respecto a las fechas de aﬂlla‘c'i
fecha en la cual inicia la afilia
Régimen. Contributivo o en el
el término de la afiliacién a la
aclara que la fecha de'31/12/299!

La responsabilidad por la calidad
reporte oportuno de las novedad
tas EPS, EOC y EPS-S.

ica de Afiliados — BDUA, junto con el
ente de informacion; en este caso de

L

Esta informacion se debe utiliza
marco legal y técnico definido :

los de salud, como complemento al
icios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una mconsns‘enEiHV%'ﬁaTé | g favor remitase a la EPS.en la cual se
encuentre afiliado y solicite la: correceion de ta f”rﬁfécwn T'E:onsmtenfe sobre sy a ion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a-ta ADRES; tonformeis estableca1a normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RéspuestaConsulta.aspx?tokenId=O7g6DbYX8v8SaY/PquI8w== g 1724



=
=]

W

TODOS POR UN
NUEVO pais

Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) FLOR MARINA MENDOZA ACEVEDQ identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 51836794, estuvo afiliado (a) al Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ASIGNADO AL REGIMEN DE AHORRQ INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD - RAI
POR DECRETQ 3995/2008.

z  INFORM

. N_O\;:-adad

{ o : -Afiliado con mayor numero de
%E . Traslado de Salida 8 ING j19/05/1997*cotizaciones entre 20070701 al
?3 A.DE ; 20071231 en el RAI
:

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 18 de agosto de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya..
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.



&




\" w‘;‘;g

& g
Bk 3

R‘@”CAU RTE

' OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE APTIT

EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO

FECHA: DICIEMBRE 13 2017 . &
NOMBRE: ACEVEDO MENDOZA MARINA ”

CC: 51.836.794 de BOGOTA Edad: 56 afos

Estado civil: SOLTERA

Escolaridad: TECNICA

Oficio a desempeiiar : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa: FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO BEL SUR HOGAR CASA NOSTRA
CONCEPTO

e APTO CON PATOLOGIA CLINICA QUE NO INTERFIERE CON EUOFI‘CIO

T

RECOMENDACIONES

VALORACION POR ORTOPEDIA Y FISIOTERAPIA EN SU EPS

PAUSAS ACTIVAS EVITAR POSTURAS DEFECTUOSAS

USO DE EPP, CAPACITACION POSTURAS, SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD CONTROL OCUPACIONAL ANUAL.

TRABAJADOR

cC#

CERTIFICAMOS: La resolucion 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

Institucion

CALLE 10 # 28-50 PISO 2 teléfonos 4661388 4661367 2370438 3105859510
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com www.centromedicoricaurte.com
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de 23/02/2012
Sede Santa Isabel carrera 27 # 4-48 teléfonos 7043861 3108844981 3012483011
Bogota D C




