SANDRA MILENA OLAYA RODRIGUEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERFIL PROFESIONAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA CAPACITADA PARA BRINDAR UN CUIDADO
INTEGRAL DESARROLANDO ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DISPUESTA
ACTUAR BAJO PRINCIPIOS ETICOS Y MORALES DE LA PROFESION. BUENAS
RELACIONES INTERPERSONALES PROMOVIENDO TRABAJO EN EQUIPO CON
RESPONSABILIDAD. FACILIDAD E INTERES EN NUEVOS APRENDIZAJES.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: SANDRA MILENA OLAYA RODRIGUEZ

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 19 DE MAYO 1987 BOGOTA D.C
EDAD: 30 ANOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1013588313 DE BOGOTA
DIRECCION: KR 13D 31G 22 SUR

TELEFONO: 3095388-3118290291

CORREO ELECTRONICO: sami0220@hotmail.es

ESTADO CIVIL: unién libre



ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS SECUNDARIOS: COLEGIO CLEMENCIA DE CAYCEDO
“FECHA CULMINACION: 03 DE DICIEMBRE 2004

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

ESTUDIOS TECNICOS: FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION FUSDESA
FECHA CULMINACION: 17 DE JUNIO 2006

TITULO OBTENIDO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CURSOS ACTUALIZADOS

*CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO

SOPORTE VITAL BASICO 2017

*POLITECNICO SURAMERICANO

DIPLOMADO EN SALUD MENTAL 2017

*S0OS EMERGENCIAS

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 2017

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA : REMY IPS

FUNCIONES REALIZADAS :AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIEMPO SERVIDO: 8 meses

JEFE INMEDIATO : LUZ MERY SANCHEZ

TELEFONO: 3208226078



EMPRESA: SSEP CENTRO INTEGARTE BALCANES

FUNCIONES REALIZADAS: CUIDADO DE LA SALUD EN POBLACION CON DISCAPACIDAD
COGNITIVA PROFUNDA

TIEMPO SERVIDO: 07 DE OCTUBRE 2014 -14 DE FEBRERO 2017
JEFE INMEDIATO: ESPERANZA HERNANDEZ

TELEFONO: 314-4262010

EMPRESA: SETECA (HOSPITAL SAN IGNACIO)

FUNCIONES REALIZADAS: CUIDADO ESPECIAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL EN AISLAMIENTOS
Y APOYOS ESPECIALES EN SERVICIOS PROPIOS DEL HOSPITAL

TIEMPO SERVIDO: 15 DESEPTIEMBBE 2011-15 DE AGOSTO 2012
JEFE INMEDIATO: GINA PAOLA PINZON

TELEFONO: 7552872-7552873

EMPRESA: PACIENTE DOMICILIARIO

TIEMPO SERVIDO: MARZO 2009 ~ FEBRERO 2012

FUNCIONES REALIZADAS: CUIDADO INTEGRAL ADULTO MAYOR
JEFE INMLDIATO: MERCEDES QUINTERQ

TELEFONO: 2683419

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: SANDRA MENDIVELSO
OCUPACION: TERAPEUTA OCUPACIONAL

TELEFONO: 3114645069



NOMBRE: ELIANA SIERRA
OCUPACION: ENFERMERA JEFE

TELEFONO: 3108180107

NOMBRE: LUZ MERY SANCHES
OCUPACION: ENFERMERA JEFE

TELEFONO: 3208226078

Lf vadyothlero D\Q&O
SANDR#A MILENA OLAYA RODRIGUEZ

C.C 1013588318



. RERUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
_ ULA DE CIUDADANIA




Resolucion No 3169 de 26/03/2007

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

LA DIRECTORA 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, Resolucidn No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) OLAYA RODRIGUEZ SANDRA MILENA Identificado(a) con CC numero
1013588313 expedida en BOGOTA D C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION
ESCUELA DE SALUD FUSDESA el dia 17/06/2006 y registrado en el libro 4 Folio 4508 afio 2006
Que estudiada la documentacién presentada por el -solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes: St :

Que en virtud de lo expuesto estAe_‘D‘é;'skptho,

. RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a OLAYA RODRIGUEZ'SANDRA-MILENA identificado(a) con CC

numero 1013588313 expedida en BOGOTA D C para desempefarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorie Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer Ja’ profésién en__iit}ha geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona deber4 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 la p’réée'h-te" re@lﬂc':lén]i;jrobéﬂe::e_l:-recurso de reposiciéon ante la
Direccién de Desarrollo de Servicios de ‘Salud en los terminos establecidos en el cddigo contencioso
administrativo. TR ey

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Bogetd, D.C .

Dada en Bogota, D.C. a los 26/03/2007 : p
’ Saleiagidl . : A la fecha notifiqué personalmente al
AT IADO POR :
DRIGHAL FIRRADO PC sefior (a)

AT R T e e OSSR

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS. _
Directora de Desarrolio de Servicios. Firma

Elabora :Victor Sénchaz

FQ”:MMNLW

Calle 13 N°.32-69 PBX: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co ; /r o
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L& REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION NO FORMAL,

Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrerd de 1999, Emanado Ministerio de Salud,
Autorizacién Oficial Segtin Resolucién N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada
Secretaria de Educauon de Bogota, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 015
ACTA INDIVIDUAL N° 4508

En Bogota D.C. a los 17 dias del Mes de . Junio del afio 2006,
SANDRA MILENA OLAYA RODRICUEZ
Identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa N° 1.013.588.313 De Bogota D.C.
Cursé y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL.

- aeasfinOtado en el Folio 4508 del Libro 04 del Registro de FUSDESA

“ %/47 /m/ﬁm% )

4 LIL& YANETH CICUA RAMIREZ NMCT GALINDO GOMEZ '

DIRECTORA ACADEMICHK SECRETARLA ACABEMICA
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La Repiiblica de Cofombia

1 El Ministerio ae Educactin Nacional

g y 21 su nombre
1 La Iastitucion: ‘Educativa Distrital

4 “ . »
4 Clemencia de Caycedo

1 Jornada Tarde

i Resolucion de Unificacion y Reconocimiento de Estudios No. 2729 del 9 de
1 Septiembre de 2002 emanada por (a Secretaria de Educacion del Distrito Capital
q Confiere a:

A1 ' s
| Sandra Milena Olaya Rodriguez
3 Identificads (a) con T.1. No. 870519-70916 de Santafé de Bogota D.(.

1

| El Titulo de

hill démi

. @Bachiller Académico
Po haber cursado y aprobado los estudios corresponasessies af nivel dz

1 Educacion Media Académic:, Articulo 28 Ley 115 de 1994

4 segiin los planes y programas vigentes

: Promocién 2004

\:.i

Rectora Secretaria General

Libro de Registro No. <
Acta No. RS Folio No. &%

Dado en Bogota, D.C., a . -3 de clecoa—ds

de Z2oo¥

No se requiere registro de la Secretaria de Educaciin, segin Decretos #. 921
del 6 de Mayo de 1994, expedido por ef Ministerio de Educacion Naciona,
¥ 2150 del 5 de Diciembre de 1995, Presidencia f{e [a Repiiblica,

i cma STk i SIND SET iR iRt S




_ En la ciudad de Bogota D.C., a los 03 dias del mes de diciembre de 2004, se reunleron con el fin de formalizar la
 -graduacion de los alumnos de Gltimo grado las suscritas Reclora Secretaria Académica, en la Rectoria de la Institucion

S e A

ACTA INVIDIDUAL DE GRADO
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

CLEMENCIA DE CAYCEDO

Calle 32 Sur No. 22-30 ~ Teléfano 3616839

Bogota D.C. {

§

Jornadas Diurnas i

1688 11100134138 \ i
INSCRIPGION S.E. INSCRIPCION DANE i

-EDUGATIVA DISTRITAL “CLEMENCIA DE CAYGEDO" Jomadas Diumas, Insfitucion auforizada por la Secretaria de |
Educacion Distrital, para oorgar el Titulo de Bachiller Académico, segin Resolucion de’ Unificacion y Aprobation de |
Estudios No. 2729 del 9 de sepliembre da 2002. i

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnas que cursaroni y aprobaren los estudios
correspondientas &t Nivet de Educacion Media Académica, se procedié a otorgar el !

TITULO de
BACHILLER ACADEMICO

a la graduarida tuyos nombres, apellidos y nimen de documento de identidad se relationan a continuacion:

Olaya Rodriguez Sandra Milena

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 025 folio 46 de fecha 03 de diciembre de 2004 que consta de _‘__A"
graduandas; que comienza con el nombre de Acosta Dlaz Jennifer Paola y se cierra ¢on el nombre de Villegas Duque

Viviana Andrea.

Firmada por MYRIAM GLORIA GUEVARA SALAZAR, Rectora y

LUZ MARINA SIERRA SANCHEZ, Secretaria I
Data en Bogota D.C., a los 03 dlas del mes de diciembre de 2004

FIRMADA'Y SELLADA

Rector Secretaria

G

"ﬂg{;ﬁm ::E‘L“Jﬁ’#?h 7 /
ECTO A = 5 I :, 'S i

e 7% ue” Prnitiiiadid it P [rrtnrn s -l
Myriam Glorié Guevara Salazar Lufﬁlarina ghna'ﬁ}chez }
CC. No. 51.500.780 de Bogota CG. No. 41.753.202 de Bogota |

1

RETO N 10 DA 13 DE AWRLL D 1952, MO REQUIERE
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CERTIFICAMOS

Que la sefiora SANDRA MILENA OLAYA RODRIGUEZ, identificada coh
cédula N° 1.013.588.313 de Bogot4, presto sus servicios como AUXILIAR
DE ENFERMERIA bajo la modalidad de prestacién de servicios
independiente con los siguientes contratos:

1. Contrato de prestacién de servicios desde el 29 de junio al 28 de
septiembre de 2017. ‘

2. Contrato de prestacion de servicios desde el 17 de noviembre de 2017
hasta el 5 de febrero de 2018.

Para REMY IPS S.A.S., identificada con NIT. 900.589.178-5.

Se expide a solicitud del interesado a los 07 dfas del mes de febrero de 2018 en
Bogotd D.C.

Cordialmente,

Nl

MARCHLA GUITINRREZ GARCIA
Coordinadora de Talehto Humano

En funcién de contratacién de personal.
REMY IPS S.A.S.

Para verificar informacién comunicarse en Bogota D.C. | Calle 166 16B - 42 Barrio Toberin
Celular: 3504167136 | E-mail: Conlrataciondepersonal @ remyips.nel
Bogota, D.C. Colombia
Pigina 1 de |
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ey g e g T
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS
PROFESIONALES FUNDACION

LA SUSCRITA GERENTE DE
SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION
SSEP

Nit. 900.580.867-0

CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA OLAYA RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania No 1.013.588.313,
presto sus servicios de su profesion como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL CENTRO
INTEGRARTE BALCANES, mediante contrato individual por Obra y/o labor, desde el dia 07 de Octubre
del 2014 hasta el dia 20 de febrero de 2017, formando parte de los diferentes convenios asi:

Convenio 3290/2016
Convenio 8693/2015
Convenio 7040/2014

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a), a los primeros (01) dias del mes de
Marzo de Dos Mil diecisiete (2017) en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

MARIA ESMERALDA GUTIERREZ
GERENTE

Sede I: Carrera 18 No. 140-53 — PBX: 7420842 — Cel.: 312 4475741
Sede I1: Carrera 18 No. 134-71 —Tels.: 2580557 — 2587632 — Cel.- 312 4475724
www.clinicasep.com ~ clinicasep@hotmail.com




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA.: -

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
marzo de 2018, a las 17:25:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

:Fipo Documento CC
No. Identificacién 1013588313
Cadigo de Verificacion 1013588313180306172544

Esta Certificacion es vélida 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 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

= . Oa

SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Revis6: WEB



Consulta de antecedentes

-

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de
Investidura con solo digitar el nimero de identificacién de la persona natural o juridica.

Tipo de Cédula de ciudadania v Numero 1013588313
Identificacion: Identificacion:

{Escriba los dos ultimos digitos del documento a consultar? 13
N
m

Consultar

Datos del ciudadano

Sefior(a) SANDRA MILENA OLAYA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania
NUmero 1013588313.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion es gratuita en todo el pas.
Fecha de consulta: martes, marzo 06, 2018 - Hora de consulta: 17:49:04

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor
de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO
CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirfjase a la REGISTRADURIA mis

cercana. Mayor informacién en http:/ /www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los
Ultimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo que
la sancién supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término
expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas as anotaciones que figuren en la base de datos,
¥ se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o nombramiento y posesion exige
ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia '
v.0.0.4



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2134640

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 6 de Marzo de 2018 - 17:33 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: DIEZ MIL CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y TRES MIL CIENTO TRECE

10135883113

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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)
anos 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
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

S~ ¥

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 comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:24:23 horas del 06/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1013588313
Apellidos y Nombres: OLAYA RODRIGUEZ SANDRA MILENA

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 extincion de la condena o la prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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 preguntas frecuentes o acérquese
a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
| (Paloquemao). Bogota DC
) M |@‘ @ ‘@ Atencién administrativa de
TODOSPORUN ' lunes a viernes de 8:00 am -
NUEVO PAIS PP renaircrsto il
inea de Atencion a
s afiaes 20N - - - Ciudadano - Bogota D.C. (571)
SR R 5159111/9112
Resto del pais: 018000 910
112
Requerimientos ciudadanos
24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA S

=

Medellin, 07 de Marzo 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 cotizacidén 0.522%.

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Coédigo de Fecha de proceso
identificacion afiliacion vigencia transaccion
C1013588313 SANDRA MILENA OLAYA RODRIGUEZ 08/03/2018 081x0OK18 07/03/2018 10:33:23

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 unico de
generacién:C657378791806638010

:wéfm \ena O(Ot( G
10100233 (3

(%* 0 -Howne @/ 1S

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Atentamente,

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

fmportante: 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



s

®® compensar

Bogota DC. 8 de Marzo de 2,018

SOLICITUD DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefor usuario, reciba un cordial

saludo de su Caja de Compensacion

NIT 860066942

el dia 8/3/2018, se ha recibido una solicitud de afiliacion, I cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea  recibir
www.compensar.com/subsidio. De

- cuota
cumplir

monetaria  de

debe
necesaric

subsidio

las condiciones, es realizar

los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

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

Familiar  Compensar,

consultar  Jos

infonmamos

requisitos
solicitud  adju

que,

en

ntando

Tipa y Numero de Identificacion

CC 1013588313

Nombres y Apellidos

SANDRRA DOLAYA

RODRIGUEZ

Tipc y Numero de Identificac ion del Empleador

NI 880020144

Razén Social Empleadar

FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

Codigo Sucursal

Cédigo Centro de Casto 0

Fecha de Ingreso Empresa 8/3/2018

Fecha de Ingreso a Compensar 8i2/2018

Cargo AUXILIAR ENFERMERIA
Horas Laber Mes 240

Sueldo basico 3 782000

Firma del Trabajader
kientificacion

La presente constancia se axpide  con destino
£EposHr trmado en ta hoja de vida del trabajagor.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulie

telefonica de atencion aj usuarle 3 77061,

niestra paging  web  wwwoompoensarncon

o conléctenos &

g FUNDACION INSTITUTO TECHGOLOGICO DEL SUR, este documenic  impreso

st

tlebea

central



Alian@llgg

ALIANSALUD

830.113.831-0
CERTIFICA :

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS P.O.S.

Que el sefior(a) SANDRA MILENA OLAYA RODRIGUEZ identlficado con GG N° 1013588313 se encuentra en la actualidad en
el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (P.0.S.) con el contrato N° F244101783809CC1013588313, con vigencia desde:
05/11/2010 hasta 31/12/2050.

La informacidn de los beneficlarios perteneclentes a este contrato es la slguiente:

NB ldentificacion Nombres y Apellidos Edad SarhEnEs i%ﬁzgigr? V::gi':i:r?tc Estado |Caliz
1 CCgadi4z7a INAEL VILLANUEVA TORRES 38 283 05/11/2010 31/07/2016 Cancelado  No
2 CC 1013588313 SANDRA MILENA OLAYA RODRIGUEZ 30 336  05/11/2010 Vigente sl
3 RC 1011105096 DANNA CAROLINA VILLANUEVA OLAYA 7 451 05/11/2010 Vigente No
4 TI1011095640 JEFFERSON ANDRES VILLANUEVA OLAYA 11 348 05/11/2010 Vigenta Mo

Se explde en BOGOTA el dia martes, 06 de febrero de 2018

Firma Autorizada
Oficina 225 CALL CENTER EPS

Esta certificacion no es valida para traslado entre E.P.S., ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

No. de Radicacion

5275697

Fecha de Radicacion

J[\:‘}_\ q7:_l,' (D

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

|, DATOS DEL TRAMITE

|, Tipo de Tramite 2 Tipo de Afiliacion Bcdrhiie e
A. Afiliacién [ Cotizante o Cabeza de Familia [ - - - 3, Régiman —
m A, Individual B. Colective [ | C. Instizucional [ D, DeOfice || v I —
B. Reporte de Novedades [**- Beneficiario o Afiliado Adicional () B.Subsidiade’ [
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de corizante (a registrar por la EPS)

A. Cotizante | B. Cabeza de Familia [j C. Beneficiario D A. Dependiente || B, Independients | | €. Pansionado |T| Cadigo |

A AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6 Apellidos y nombres | \

Primer Apellido Segonde Apallids ‘ Primer Mombra: ‘ Segundo Nombre

= e | ] : : - %
Zl.e'll'gzgjalé)ocumento ;!'—» "F | 8. No. de Documnento de identidad @ . | = | |9. Sexo  Femenino @ Masculino C] 10. Fecha de Nacimiento | A ‘.I' ‘ A - A
1il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
| | i
l.Ena | ‘ ‘ | 12 Discapacidad  Tipo F NI MO Condicion T(_) P[] ‘ 13, Puntaje SISBEN | ‘ | 14 Grupo de Poblacion Especial | |
=1 |5 Administradora de Riesgos Laborales -ARL = 16. Administradora de Pensiones . ‘ 17. Ingreso Base de Cotizacion -IBC | ( L

18. Residencia :

Direccion (ST P T £ . Tel. Fijo ] - Tel. Celular A "1t | correo Electrénico -

Ciudzd!Municipio Zomz U] R[] Localidad f Comuria . Lo | Deparmmento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellida Sezundo Apaliido Brimer-Nombre Ssgundo Nombrs

ﬁg I'gie%%g:dDocumento ‘ q 21. No. de Documento de identidad !22. Sexo Femenino [j Masculino C] : 23. Fecha de Nacimiento | | |

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

__Primer Apeilide Segundo Apellida Primer Nombre Segunde Nombre

8l

B2

&

L |
84
B5
Ol 25. Tipo de Documento de Identidad 26. Nimero Documento de Identidad 27. S 28, Fecha de Nael
| : Femenina !:] Masculing [:

e - ——— —— T e A e B e | -__ I

e s



Lo

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OLAYA RODRIGUEZ SANDRA MILENA identificado(a) con CC nimero 1.013.588.313 se .encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de agosto de 2007y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de marzo de 2018.

Cordialmente,

/ﬂ:&«‘_';-;.-ex ” Léﬁﬂ'f-tmr "/

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion 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 Proteccién: 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



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
CERTIFICADO DE INSCRIPCION
SANDRA MILENA

OLAYA RODRIGUEZ
CC.oCE 1013588313

ALCALDIA MAYOM 0= BOGOTS

AUXILIAR DE ENFERMERIA

277 Expedicien 2010412007

S
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Salud Ocupacional ¢
FECHA: MARZO 06 DE 2018
NOMBRE: OLAYA RODRIGUEZ SANDRA MILENA
CC: 1013588313 de BOGOTA  Edad: 30 afios
Lugar nacimiento: BOGOTA
Estado civil: UNION LIBRE
Escolaridad: TECNICO
Oficio a desempefiar: AUX ENFERMERIA
Empresa: INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
EXAMENES REALIZADOS:
1.- MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
CONCEPTO
XX APTO CON PATOLGIAS QUE NO INTERFEREN EN SU LABOR
XX OSTEOMUSCULARMENTE SANA

RECOMENDACIONES

PAUSAS ACTIVAS EVITAR POSTURAS DEFECTUOSAS

US0 DE EPP, CAPACITACION POSTURAS, SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD CONTROL OCUPACIONAL
ANUAL,

&m&ﬂﬁﬂww

L0 HSBHDDILD

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 lag IPS que originan el docurnento; por consiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro Médina Ricaurte £ U, parantiza ta custodis
de las Historias Clinicas Ocupacionales de los examenes realizados por Iz Institucion

CALLE 10 # 28-50 PISO 2 teléfonos 46613884661367 2370438 3105859510
e-mail: @trcmedicm‘]caur1@@grﬂ;i%Et_cm\a_\g\.\.rw‘r:entromedicoriaau rte.com
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de 23/02/2012
Sede Santa Isabel carrera 27 # 4-48 teléfonos 7043861 3108844981 3012483011
Bogotd D C
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

f NUMERD ' 1 013 588 313
' OLAYA RODRIGUEZ

19-MAY-1987
' _-'FBESEE:ET”RG@?JW '
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