Cindy Alexandra Ovalle Trujillo
16 de junio 1989
Cll. 19b N°Ic 13 este
Cel 3006 7526 70- 3154667436
E-MAIL: XURGra, oy ‘n“{ '__jf_'_'_.-'_;".-‘--_{_, sil.com

PERFIL PERSONAL

Soy una persona segura de si misma y de su labor, con la responsabilidad necesaria para
asumir el cargo que me sea asignado; ademas con un gran interés y capacidad en seguir
aprendiendo, soy una persona leal, honrada, organizada, proactiva, emprendedora,
competente, y una buena lider.

PERFIL LABORAL

Auxiliar de enfermeria con capacidad para trabajar en equlpo adaptacion al cambio, con
criterio en la toma de decisiones, habilidad en planeacién y organizacién en las labores
asignadas.

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria Normal Superior Maria Auxiliadora
Bachillerato Liceo Femenino de Bogoté
Julio cesar Turbay Ayala 11°

Fundacién Olga forero de Olaya Auxiliar de enfermeria



EXPERENCIA LABORAL

« IPS OCUPACIONAL MEDICAL GROUP
Fecha: ENERO 2016- OCTUBRE 2016

* CLINICA HOMEOPATICA LEONARDO PINZON

Fecha: Noviembre-febrero

- REMY IPS SALUD MENTAL
- Fecha: Febrero 2017 - Enero 2018 -

REFERENCIAS PERSONALES

» Oscar Corba
Independiente -
Teléfono
3178091998

> Leidy Aguirre
Aux. Enfermeria
Teléfono 3017471177

REFERENCIA FAMILIAR

» Imelda Tryjillo
Guarda de seguridad
Teléfono 3154667436

» Uriel Ovalle ToVar‘
Independiente
Teléfono 320284 41 61

C.C. 1032 433 591 de Bogota
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numena 1,032.433.591
OVALLE TRUJILLO

CINDY ALEXANDRA




e Fundacion @l a Forero de @9&1 a
o Ny TR C&[zimmm parael Trabajoyel

Desarrollo Humano .

Acta de Certificacion No. 0004

En la ciudad de S@adm el dw 03 de fﬁgmm de 2012, se llevd a cabo el acio de
certifi icacion presidide por el Dacmr JOSE LEONIDAS OLAYA FORERO Recior

”e I Fundacisn Qlga Forero ' de Glaya Institucidn de Formacion para el Trabajoy
el Desarrollo Humano. Debidamente qutorizada segiin ‘resolucion No. 241 de
mavzo 09 de 7@@9 dela Se«:remrm de Educacion de Soacha y acuerdo No. b1 26 del
23 de diciembre de 2008 emn‘zd@ por la Cumman Intersectorial para el Talenlo
Humano en Subud del Ministerio de Proteccidn Social, -

do-

a2 /02255507 Bipets

Guien mmph@ con los mequzssz‘os académicos de 1.800 Xmms tedrico p ricticas y
con las exigencias establecidas én los reglamemm de la Institucion, pw el cugi se
le otorgd eé’ certificado qae o acredsm come tal.

En fe de lo anterior se fi irma iﬁ presenm Acta de Comf cacidn, en iaf ciudad de
&@acﬂm, &mdmamamﬂ el dm @3 de Agosto de 2@1 2,

"ﬁamuu L%rwg e

José Leonidas Olaya Forero Jmmmy Vargas Hurtado
rector : Coordinadora Académi iea
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. LEONAR Do
PINZOHN

i MEDICTI\A BIOLOGICA
4 ESPECIALIZADA

" . Nit #900.266.208-1
Calle 13? #3‘1_9r-16 - Tel_# 7022466
! p‘inﬁz‘_qnbarretomedas@hot}mail.comv

- CERTIFICA QUE:
, JONTRE e

La seﬁora CiNDY MEX&NBRA OVMLE TRUJELLO ndentlﬂcada con. ‘
CCHl. 032. 433 591 de Bagota Iaboré para nuestra Empresa, L

desempenando el cargc de Aum!iar de Enfermerna, desde el 28 de

Moviembre de 2016, hasta gl;; 23 de Febrero de 2017.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero de 2017.

Gerente

- Recibi:

| ! i
i K




Bogota 17 de octubre 2016

ATIES T T=t Fale) B O TR
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CERTIFICA

Que la sefiora CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO, identificada con la cedula ‘
de ciudadania numero 1032433591 expedida en la ciudad de Bogota, laboro al
servicio de nuestra organizacion , desde el dia 18 de enero del 2016 al 15 de octubre
del 2016, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
desempefiandose satisfactoriamente en sus funciones.

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los (17) dias del mes de octubre del
afio dos mil dieciséis(2016).

Carrera 24 ° 45 - 16 Barrio Patarmo Telsfonos: 5163127 3184171509- 3019027458

NIT:900.361.956-2



CERTIFICAMOS

Que la sefiora CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO, identificada con
cédula N° 1.032.433.591 de Bogotd, presto sus servicios como AUXILIAR
DE ENFERMERIA bajo la modalidad de prestacion de servicios
independiente con los siguientes contratos:

1. Contrato de prestacién de servicios desde el 19 de abril al 24 de julio
de 2017. \ ' |
2. Contrato de prestacién de servicios desde el 18 de mayo al 17 de
- noviembre de 2017.
- 3. Contrato de prestacién 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
Bogota D.C. \

Cordialmente,

MARCIY.A GUITIERREZ GARCIA
Coordinadora‘de Talento Humano

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

Para verificar informacidn comunicarse e Bogotd D.C. | Calle 166 16B - 42 Barrio Toberin
Celular: 35041587136 | E-mail: Contrataciondepersonal @remyips.net
' Bogotd. D.C. Colombia
Piagina L de 1
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COMPAROMETIDOS CON LA SALUD DE SUS TRABA_IADORES

Bogota D.C. 11 de Marzo de 2015

A QUIEN INTERESE

Ref.: Certificacion laboral.

Certifico que la sefiorita Cindy Alexandra Ovalle Trujillo identificada con C.G.
1.032.433.591 de Bogot], se desempend en nuestra entidad como Auxiliar de
Enfermeria Domiciliaria desde el 10 de Enero del 2014 al 12 de Febrero del
2015, con un contrato de prestacion de servicios.

La presente se expide a solicitud del interesaao en Bogbté a los 11 dias del mes
de Marzo del 2015 ' ’

Agradezco su atencién y colaboracian.

Cordialmente; [ o B
7 {8 ﬂ
hid:: s R S
vl pfne, COMPROMETIDDS CON LA SALUD DE §US TRABAJADORES
A oo NIT.: 830.139.0885-5
. 1129eds8 Carrera 8 Na, 16 - 26 Sur
f\ | Teléfonos: 278 1998 278 2001/ 278 2006
Sy X .__Cod. Sec. Salud: 110011349200 |

Jayl Pineda :
Director de Servicios Domiciliarios.
Fisosalud S.A.S

Carrera 9 No. 15 - 26 Teléfonos 2781998 - 9451979
NIT 830.139.066-5
Bogotd D.C., Colombia



D@BO G+ f

% POLICIA NACIONAL
I DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:04:08 horas del 11/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032433591
Apellidos y Nombres: OVALLE TRUJILLO CINDY ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la 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 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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 frecuentes o
acerquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de Atencién al
Ciudadano - Bogota D.C
(571)5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos

' TODOSPORUN
NUEVO PAIS

skl S atign




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de

julio de 2018, a las 14:02:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1032433591 .
Cédigo de Verificacion

1032433591180711140201

e

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

LR

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Ré%solucién 220 del 5 de octubre d62 I 4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6é: WEB

o
NEST@R FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADQ (E)

B ————rn

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

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES W:B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO mebirtin
GENERAL DE LA NACION No. 112158427

Bogota DC, 11 de julio 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) CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032433591:

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 posesion en cargos que exijan para su desemperfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E! 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 decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
|ejercicio de la accion de repeticién 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (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.

Divisién Centro de Atencidn 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



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2322806

Personeria §
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 11 de Julio de 2018 - 14:15 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 identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN

1032433591

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 deberd 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
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los tltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar 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 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 expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora 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: 7_68CBX_1514
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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compensar

Bogota DC. 8 de Marzo de 2,018

SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066342

Sefior usuario. reciha un cordial salude de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Infonnainaos  gque

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

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria  de  subsidio debe  consultar
www.compensar.com/subsidio. De cumplir con las condiciones. es necesario realizar la
los documentos de soporte a través del portal corporative www.compensar.com.

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

fos  requisitos  en
selicilud — adjuniando

Tipo y Nimero de Identificacion CC 1032433591 ]
Nomires y Apellicos CINDY OVALLE TRUJILLO T
Tipo y Numero de Identificac ion del Empleador Ni 860020194 T
Razén Social Empleador FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR T
Codigo Sucursal 1 B
Cddigo Centro de Costo 0 1
Fecha de Ingreso Empresa 2/3/2015 R
Fecha de Ingreso a Compensar 8/3/2018

Cargo AUXILIAR ENFERMERIA

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico 5 782000

Firma det Trapajador
idemtificacion

La presente constancia se explde con destino & FUNDACION INSTITUTD TECMOLOGICO DEL SHR, este documento impreas  diche

reposar firmado en la hoja de vida tlel trabajador.

Para mayor intormaclon de nuestros servicios consulte nuestra pagina  weh www.compensarcom o contéctenas a nuestra  central

telefdnica de atencidn al usuario 3 077004,



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

 VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 01 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 cotizacion 0.522%.

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cddigo de Fecha de proceso
identificacion afiliacion vigencia transaccion
C1032433591 CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO  02/03/2018 26191173 01/03/2018 15:30:37

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 Unico de
generaciéon:C657378791806055846

Atentamente,
Direccién de Afiliaciones y Recaudos 103243331 (xjﬂo{q

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

Direccién IP: 200.91.214.74, 172.16.42.236



Formato de Inscripcion,
Adicién y Modificacién del
Trabajador v Grupo Familiar.

Marque con una X y verifique instruccicnes de d
causales de no aceptacion al reverso.

[[] servicios [J Subsidio
E\ 1 Inscripcion del trabajador y familia

|:|5Re

L Z fwif"?m de personas & cargordal
trabafador ya msorito

D 3 Modificacion de informacion

[ ] 4 Traslado

En 2l mismo mes
Indiquee titima fecha da ratiro:

iligenciamiento y

ntegro  gj D NOD

$C 5852-8

1. Datos del trabajador
(" Tipoy nimera 8= dentificacién oe. Sexo Estado civil - Uso gxclusive de Compensar Causal nlc'\
Ty [ ] casasots) [ Sokerota) [ Unién ilre RINIRINI[RINI[RIN][R[N][R]N] aceptacion
3 [ separadofe) [ Viudota) [ ] Divargiatiaa) | vor 1| iz 1| ssm || svs |

Primer apallido

Segundo apellido

\_ En casa ds czmbio en el N° de identificacion, escriba el anterior

.

Mombres | Fecha de nacimiento :AMNMM]:UD) Teléfono residencia
\ " 7~ 5 \ = s b
\ " nE l j
Direccidn 7es 2encia Teléfono 2 0 de oficina Extension
I \ (=% -
2 | | ) . = e
E-mail | ova\\e.d ALY L Celular O & 1 = {
Siaad Fecha ingresa a la empresa (AAAAMMDD) Haras labor mes Cargo B0 hasica mansﬂéi

S
2. Datos del empleador
= ™
r’Tlpo de afiliacién smpresa: i Nombrﬂuo 1azon social Teléfono
vl e T o 8 Lo e O O ¥
2NIo | Nit. C.C. 6 CE. Dependehcia Centro de costo
= r - S /
Facultativa g L {
Ley primer smzlso | e
. I Empresa con gue irabaja simultaneamente Sueldo basico mensual
Mypime |
Otro ¢ Cual? .
O _ )
3. Datos del conyuge o compafero(a) permanente
[ Tipe y nimers de identificacion Primer apeliido h
Adicién '
Segunao apelido Mombres
-
R%O Fecne de nacimiento (AAAAMMIDD) Empresa donde trabaja ¢ aclividad Caja de Compensacion alz.eual estd afiliado(a) [ Sueldo basico mensual Recibe subsidio
__J 8
. ‘ i m I Mo I:[
L En caso dz zorreccion de Cédula de Ciudadania, 6 cambio de Tarjeta de |dentidad escriba el nimero anterior o errado )
4. Datos de los beneficiarios (padres, hijos o hermanos)
. — =
4.1 Facha de nacimiento (AAAAMM/DD Tipoy niimero de identificasion [ C-C-] [_T1- ] [G-E.] [PA | [MEIP Uso exclusivo. ﬁa"”’r Gavsd o
il Y= ) = 3T~ ) — A [RIN|RIN][RIN|[RIN][RIN | RIN] aceptacion
Adicién b Mg § — A | sSE || auT || ssw ]] DS H EMB | TRA
N k=g apelido Parentesco  Edad [RINJ[RIN] R[N [ RIN [RIN][R]N] Cle Dicap.
. = [JHijo [_]Padre [_]Hermano I £ CES Lbes il Sl
Retiro  S230ndo apeliido Nombres Sexo z Benef Giro
D & i "\ T oo | 1{ y Nornbre
N Wese TR USLR ik i AL GiC:
> 7z _ — r e
4.2 Fecha de nacimiento (AAAA/MMIDD) Tipo y nimero de identificacion Usn skelusivo de Compensar Casalng )
) [RINIRINJIRIN[RIN T RINTRTN] 2=
Adicion | SSE | AUT [ SsW || Dis || EmB || TRA [
L pime apelido Parentesco  Edad RINJRINJRINJTR[N|[ RN RN | imﬁ“w]
[ JHio [_]Padre [_]Hermano PN J| cRs ]l oer NSwP L | I
Retiro  Segundo apellido Nombres Sexo — - Benei Giro
] ombre
7 G
> e » W — <
43 Zscha de nacimiento (AAAAMMDD) Tipa y nimero de identificacion [ ©-C.] Uso exclusiyo de Compensar Cavsalne )
- ¥ [RIN | RN | R[N [[RTN | RIN T RTN]
Adicion ’ SSE || aut || ssw || pis | EMB " TRA | [ |
LJ Primer apeliido ; Parentesco Edad RIN[RINI[RINI[RINM|[RIN|[ R[N ] S8 Discap.
4 I
d DHijo DPadre DHermano it _CRST ISR
Retiro  Segundo apellido Nombres Sexo - — <le Al
7 g 3 Nombre
L (0
4 y
4.4 Fecha de nacimiento (AAAAMM/DD) Tipe'y nimero de identificacién NUP] [ Uso exclusiyo de Compsnsar Cousalng )
RIN|[RIN[[RIN[[RINJ R[N R[N ]| 2eSptEcn
Adicion 4 SSE [ AUT || sew “ ois EMB || TRA [
O Primer apellido Parentesco  Edad [RINJ[RINJ[RIN|[RIN|[ R[N ][ RIN]| ©Clis Decan
[JHio []Padre DHermano | etz | el | FRriz J_BuPy - L ”
Retiro - Segundo apellido Nombres Sexo [M] iseliiea L
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Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {(a) CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1032433591, se encuentra afiliado (a) desde 05/12/2016 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/VO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Entidad
itiva

Vinculacién en cabeza 53 COLPENSIONES  28/11/2016 No Aplica
del empleador 1

La presente certificacion se expide en Bogots, 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 econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

u future ko strubncs eotre fos 308



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. ‘
NIT 800.144.331-3

oorvenir

SoI nay Ung

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO, identificado(a) ¢on Cédula de
Ciudadania 1,032,433,591, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

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

Gerente de Clientes






— CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO

RYCAURTE

Salud Ocupacional

FECHA: FEBRERO DE 2018

NOMBRE: OVALLE TRUJILO CINDY ALEXANDRA

CC: 1.032.433.591 de BTA Edad: 28 arios
Estado civil: SOLTERA

Escolaridad: TECNICO

Oficio a desempenar: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa: TECNOLOGICO DEL SUR

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO DE INGRESO

CONCEPTO
XX APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE EN SU LABOR
Xx  OSTEOMUSCULARMENTE SANA

RECOMENDACIONES

USO.DE CORRECCION OPTICA SEGUN DEMANDA VISUAL

PAUSAS ACTIVAS

ITAR POSTURAS DEFECTUOSAS

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

\ e TRABAJADOR ? 22 g
- :_\- 7 "
‘-_;, M—}ﬁ’é“ '- ff’;r{{- Ja{é"r t

salista Salud O Adad

DGrE A 1/3680 e e, 127 5"‘?* ccH

: | AOHZLHU3 >S5

CERTIFICAMOS: La resolucién 2346 de julio 11 de 2.007 Art 4 y Art 16, resolucién 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




