
Soy una persona segura de si mismay de su labor, con la responsabilidad necesaria para
asumir el cargo que me sea asignado; además con un gran interés y capacidad en seguir

aprendiendo'sovunaoer:"ffi 
i:?l"LT*;."#1t:;.0**tiva'emprendedora'

Cindy Alexandra Ovalle Trujillo
16 dejunio 1989

CIL 19 b N" lc 13 este
Cel: 3 00675 2670- 3 I 5466743 6

E.MAIL:

PERFIL PERSONAL

PERFIL LABORAL

con capácidad para trab4jar en equipo, adaptación al cambio, con
decisiones, habilidad en planeaciórr y'organización en las labores

Auxiliar de enfermería
criterio en la toma de
asignadas,

I

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria Normal Superior Maria Auxiliadora

Bachillerato Liceo Femenino de Bogotá

Julio cesar Turbay Ayala 11o

Fundación Olga forero de Olaya Auxiliar de enfermería



EXPERENCIA LABORAL

. IPS OCUPAEIONAL MEDIC.AL GROUP
Fecha: ENERO 2016- OOTUBRE 2016

. CLINICA HOMEOPATICA LEONARDO PINZON

' REMY IPS SALUD MENTAL
' Fecha: Feb.rero 2017 -Enero 2018

REFERE.NCIAS PERSONALES

>' Oscar Corba
Independiente'
Telé-fono
3178091998

> LeidyAguirrg
Aux. Enfermería
Teléfono 3017471177

> Irnelda Trujillo

Teléfono 3154667436

> Uriel Ovalle Tovar
lndependiente
Teléfono 32{ 284 41 6l

REFERENCIA FAMILIAR

C.C. 1 A32 nA 591 de Bogotá



RDPUBLICA DE COI,OMtsIA
IDEfiITIFICACION PERSOÑAL

CEDULA DE CIUDADANIA

É"
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Gerente

$tecIbí:

H-,ffi () il:-,ilÉ, $t ffi tr)
fr."$ '"f" t¡" il ''-"4 ¡¡\. n t
fl-* ,$. [\ü .tü \-,ir U*,,ü

IVIEDICTNA BIOLÓGICA
ESPECIALIZADA

.. N¡t #'900.266.20S-t
Calfe 139 # 19.16 - Tel # 70?2466
pinzonbá rreto medas@) hotmai l.com

üHRTflFtCA QIJEt

\,

fio¡^a' ALEH ,'S E T [.0; ntlflcada con
li-

03?.4 de ¡ 16 n ra Ermpresa,

desempeña¡'rdo el cargo, de :\uNillar de Enfenrnenía; désde er 28 de

I$oviennb¡:ede20]'6,hastag|;23'deFebrerode2Qt7
: | ; .,

A t;

La presente certiflcación s elpide el 23 de Febrero de 2017.,



Bogota 17 de oetubre 201d

CERTIFICA

de ciudadania numero 1032433591 expedida en la ciudad de Bogotá, laboro al
servicio de nuestra organizac¡ón , desde eldia 18 de enero del 2016 al 1b de octubre
del 2016, desempeñando el cargo de AUXILTAR DE ENFERMERIA,
desempeñándose satisfactoriamente en sus funciones.

La presente se expide en la eiudad de Bogotá a los (17) días del mes de octubre del
año dos mil dieciséis(2O1G),

cafrsre i{ j,jc /;,;j * i6 Sarrio Palarnio l"elsionas; lj16l1?-'/- 3.1ff417.isüg- l)t)jfü27ít¡,j}
NIT:900.361.956-9



CERTIFICAMOS

QUE IA SCñOTA CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO, idENtifiCAdA CON
resto sus servicios como AUXILIAR
alidad de prestación de servicios
OS:

, 1. Contrato de prestación de servicios desde el
de 2017.

2. Contrato de prestación de seryicios desde
noviembre d.e ZTIT.

3. Contrato de prestación de servicios desde el
hasta el 5 de febrero de 201g.

Para REMY IPS s.A-s., idenrificada con NIT. 900.5g9. 17g-5.

se expide a solicitud del interesado a los 07 días del mes de febrero de 201g enBogotá D.c. 
¡r¡vu uv rvvrvr'\

Cordialmente.

F.n función de contratación de personal.
RE¡4Y IPS S.A.S

Pala veriÍlcbr información ccuiunicar.se en Bosot¿í D,C I Calle 166 168._ 42 B¿lnio Tober.in

, 
Celuiar: 35tt41ó7 1i6 | E_nrail:

Bogotá. D.
Pígina I de I

19 de abril al 24 dejulio

el 18 de mayo al 17 de

17 de noviembre de Z0I7

RREZ GARCIA
Coor'dinadora?e Talento Humano



coMpAoME¡oos coru a s^_liÉ-ó-e sus rMaa_raDoREs

Bogotá D.C. 1 1 de Marzo de 2C15

A QUIEN INTERESE

Certifico que la señorita cindy.Alexandra ovalle Trujillo ídentificada con C.C.1'032'433.591 de Bogotá, se desempeñó en nuestra éntidad como Auxiliar deEnfermería Domiciliaria desde el 10 de Enero del 2014 al 12 de Febrero del2015, con un contrato de prestación de servicios.

La presente se expide a solicitud clel interesudo 
"n 

Bogotá a los 11 dias del mesde Marzo del 2015

Agradezco su atención y colaboracitin.

Cordialmente;

Jayl Pineda ----f---
Director de Servicios Domíciliarios.
Fisosalud S.A.S

JAIT P

Eí.{i

T. P. 112
NlT,l &CI, 1 30 fla*-c

Catrcra 9 Ab, Lt - 26 i'cléir:nos 27B jgS)B . 2,1,,!;l272
- 

8,9C.1¿79.066-5

J-i o¿;'o tá D'. C.. Colortb ia
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Gonsulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Golombia informa:
Que siendo las 14:04:08 horas del 1110712018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía No 1032433591

Apellidos y Nombres: OVALLE TRUJILLO CINDY ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de

Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Cofte 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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
acérquese a las instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Ca(era27N"l8-4]
(Paloquemao) Bogotá DC

Atención administrativa de

lunes a viernes de 8:00 am -
'12:00 pm y 2:00 pm - 5:00

pm

Línea de Atención al

Ciudadano Bogotá D C

(57r)5isgllt /9112
Resto del país: 0l 8000 gl 0
112
Bequerimientos ciudadanos
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS. 
FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

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

julio de 2018, a las 14:02:01, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nú$ero consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí reg

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Ré.solución 22A deI5.de. Qctubre dd''2004, la firma mecánica aquí

plasnrada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Tipo Documento CC
No. ldentificación 1 032433591
Códioo de Verificación 1 03243359 1 1 807 1 I 1 40201

FABIAN CASTILLO PULIDO
CONTRALOR DELEGAOO iE)

Digitó y Revisó: WEB
{GFl,a''

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera6g Ño. 44-35 Piso l. C'ódigo Postal 1l1071. PBX t187000 - Bogotá D.C Página 1 de I

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wEB

14:08:37

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja I de o1

No. 1 12158427

Bogotá DC, 11 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Regisko de Sanciones e Inhabilidades

(SlRl), el(la) señor(a) CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO ¡dentificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1032433591 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

TENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias e.jecutoriadas dentro de los cinco (5) años
a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren v¡gentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
iones 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,
inhabilidades que se deriven de las relaciones qontractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisio¡es de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
jercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que

la ley o demás dispos¡ciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscr¡oc¡ón de contratos con el estado. es resoonsabilidad de la Entidad. validar la información

presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/anlecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ

Jefe División Cenfo de Atención al Público (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE O1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria gov co

Carrera 5 No 15-60 Piso 1; Pbx5878750 ext'13105; Bogotá D.C

www.procuraduria gov co



Personería
de Eogatá, D. C"

Bogotá O.C.,11 de Julio de 2018 - l4:15 pm

cERTIFrcADo oRDrNARro vil vENTANTLLA
No.2322806

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSoNERí¡ oe eocorÁ. o.c.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., IA idENtifiCACióN CEDULA DE CIUDADANíA NO: UN MIL TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN

I 032433591

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 dejunio de 2002,042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personería de Bogotá D.C.

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

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

' Certificado expedido sin costo alguno.

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Jurídica (E)

Este Cert¡f¡cado ha sido generado a través de la página web www personeriabogota gov.co. Para verif¡car su validez comuniquese con la Personería
de Bogotá D C

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

El código de verif¡cación para la autenticidad del documento es: 7_58CBX 1514
L¡nk de verificación -> http:r/www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-d¡sc¡plinarios





1 'tYftp€n$üf

Bogotá DC- B de f'lárzo de 2,018

SOLIOITUD DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR FOMFENSAR

NtT 86000694?

Señor ttsuario. reciba un cordial saludo de su Caja de Cnrr¡rensaci¡in Fanriliar Oomperrsar. lnlorrri:lirrni; qrre'

el día B/3/20'18, se ha recibiclo una solicitud de afilíación,la cLral eslar¿i $u¡etá a ver¡l¡caoión

S¡ el traba.iador desea recibir cuota nronetana de subsidio rtebc consultar los reqirisitt.:l; erl
w!4/w.compensar"com/subsidio. De cunrplir coí las condiciones. es necesírr¡o realizar la sr:lir:ituri ¿diuniiiltdo
los documentos de soporte a través del portal corporatlvo wwv,/ conrpensar.corrl.

' A continuación ofrecemos el detalle de la información surrinistracla clc'l trabaiador:

Tipo v Núrmero de ldentificec¡or) cc 1032433591

Nombres y Apell¡dos CINDY

Tipo y Número de ldentificac ion del Empleador NI 80002c i 94

Razón Socíal Empleador FIJNDACION INSTITI}TO TECNOLOG¡CO DE

Código Sucursal 1

Códigc Centro de Costo 0

Fecha de fngreso Empresa 2i3t2916

Fecha de Ingreso a Compensar Et3!2018

Cargo AUXII IAR FNFI.:RI\,4ERIA

Horas Labor Mes 24ll

Sueldo básicr¡ S 78200u

: I F¡ma lrotTrübajador
' ldentlficac¡ón

Lñ presente constancl¡ se cx¡ide eon destiño { FfJ¡lmAClON ttlSTÍTUT0 TEC¡ll¡LOGIC0 DÉt SIJR, eetc.?ocur¡or¡to ¡rrprc!ú dcoc
rcposir f¡rmado en la hoid de vida del traba¡ador.

t Puro [tayor Inlotnraclón de ñuestros sélvicios eonsulle r]uestro págir]3 wcb *wwcolfrt)et1s&{.eónt o cofttáct8rrqs a nueslra c{:}rtfal
' teletónlca de atcnción al usuar¡o 3 0Z?001.



ARL ISUrO>

MedellÍn,0'l de Marzo de 2018

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que.la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s)
dCSdC IAS fEChAS iNdiCAdAS, A SEGUROS )E RIESGOS LABORALES SURAMERICANA
de FUNDACION INSTI TECNOLOGICO DEL SUR que se encuentra EN COBERTURA,
0000000002 - CASA NOSTRA, clase de riesgo 1, porcentaje de cotización O.S22o/oNúmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Código deidentíficación afiliación vigencia transacción

c 1 032433591 CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO O2IO3I2O18 26191173

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGURos DE RlESGos LABORALES SURAtvIERICANA S A asícomo para su desafiliaiión
lmportante: La informaciÓn conten¡da en este certif¡cado puede ser validada en cuarqurer momento por sEGURos DE RlESGosLABORALES SURAMERICANA S.A

Los trabajadores marcados con asterisco (.) son afiliados Independientes

Dirección lP : 2O0.91.21 4.7 4, 172.16.42.236

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

Fecha de proceso

0110312018 15:30:37

Sura y la información aquÍ
el siguiente código único de

si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese
generación'.C657 37 87 9 1 806055846

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

7

=<
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Marque con una X y verifique instrucc¡ones de diligenciamiento y
causales de no aceptación al reverso

I Se'rvicios l] srbsic¡o ! a rrasaoo

E 1 Inscripcjon det tfabajador y familia ! s Rerntegro ,, E ¡¡o tr

3 lvlodlficación de información

Fonn'rnato de !¡rse ripaíéar,
Adieión y tuiodüfieaeüóm deü

Tfnahajador. :i GB"Mp0 Farmilñar"

sc 5892,8

2. Datos del en

Tlpo de afi ia.lcn :mpresa 0

i. ,.t'..i'-,,,-'ri'.lr': 1,.'.-i i-\t, !e'.:1.'r,.;;,!i¡-',-¡¡il-Q: {.*ti,'t '"-t in, rl

inl0

Facultaiiva

| óv 
^r;ñor.ñrl 

¿1

[4ypjme

Otro ¿Cuál?

Dependencia Centro de costo

, ',1-l 
i

c0n ia simultáneamente Sueldo básico mensual

3. Datos del cónyuge o compañero(a) permanente

4. Datos de los beneficiarios (padres, hijos o herrnanos)

An
T

4 1 -:cha de nacimiento (AAAlVl\ll//DD)

i. r:' apell do
:

Retiro 3.; ^is ¿ps¡,¡6.
-i

I i' l!i i i ! .

Nombres

i í.'1"r,r,..,.

Parentesco Edad

IHi1o !e.ot. f-lHermano

s'xo l-il]
i' ! 11

_i '.,.-,, . !i i.

C¿usal ¡o
acéptaciér

tl

c
c

u

Clase Discap.Et_l
Benef Giro

Nombre

CC

Nombres

4 2 Fecha de nacimiento ( l\i ÍU/DD)

Pr mar apellido

Se-o,rdo apellido

Tipo y número de identificación EM
Parentesco Edad

Il,1o !eaore !H.,.m.no
gs¡6 f r\i 

-l

Nombre

Parentesco Edad

!H¡o Irro,. l--lH.rmano

5s¡6 fMl fFl

4 3 :echa de nacimiento ( MIV/DD)

Prin er apellido

Segundo apellido

Causal no

tRl-N ll-RlñllRl-fl DiscaD.

lPENllcRsllDEPl I I

Benef Giro

Nombre

cc

44 Fechadenacimiento (AAAlVi\4r//DD) Tipoynúmerodeidentificación @IqEE@
Adición

ftL Primer apellido . parentesco Edad

!tilo !eaore !H..r.no
Retiro Segundo apellido Nombres Sexo E
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IA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES. COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) CINDY ALEXANDRA OVALLE TRUJILLO identificaflo (a)

con Cédula deCiudadanfa número 1032433591, se encuentra afiliado (a)desde 051t212016 al Régimen

de Prima Media con Prestación Deftnida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVQ COTIZANTE.

i:
"r.

I V¡nculación en cabeza t,23 COI_p¡trlSlOlrt¡S
delempleador

28ltL/2016 No Aplica

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de agosto de 20L8.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afi liaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de

prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

ilrillí* tr{}{:;'3t:



SOCIEDAD ADMINISTBADORA PE FONDOS DE PENSI9NES Y QESANTIAS
P9RVENtR g.A.

NrT 800.144.33r-3
Orv fitr

fi]ti ir¿Y vfii)

CERTIFICA QUE:

Fl(la) Seño(a) CINDY ALEXANORA OVALLE TRUJILLO, identificapo(a) eon Qédula
Ciudadania 1,032,433,591, se encuentra afiliado(a)alAL FQNDQ DE CE$ANTIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del intereqado a los 18 días del mes fle Agosto de 2018

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE APTITUD

EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO

OCU PACIONAL

.:a'.:.:.:::.,.:: "ion .,,,,,,it ..,:lr,:r

;. lj:,:a r,r:

FECHA. FEBRERO DE 2018
NOMBRE: OVALLE TRUJILO CINDY ALEXANDRA
CC: 1.032.433.591 de BTA Edad: 28 años
Estado civil: SOLTERA
Escolaridad. TECNICO
Oficio a desempeñar: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Empresa: TECNOLOGICO DEL SUR

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO DE INGRESO

CONGEPTO
xx APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE EN SU LABOR

Xx OSTEOMUSCULARMENTESANA

RECOMENDACIONES

USO DE CORRECCION OPTICA SEGÚN DEMANDA VISUAL

PAUSAS ACTIVAS

ITAR POSTURAS DEFECTUOSAS

TRABAJADOR

t,:rii1\;¡A #. 1¿468:j. {:1.} l-}rt.: t 2;Z{.\ 1{:..
cc#

i\.o:/Zq l>5q,1

CERTf FICAMOS La resolución 2346 de julio 11 de 2.007 Art 4 y Art 16, resolución 1918 de 2009, disponen la custodia de las

Historias Clínicas a /as IPS que originan el documento; por consiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro Médico

Ricau¡7e E lJ, garantiza la custodia de las Historias Clínicas Ocupacionales de los exámenes realizados por Ia lnstitución

CALLE 10 # 28-50 P|SO 2 teléfonos 4661388 466L367 2370438 3105859510

e-mail:

Licencia Salud Ocupacional res # L944 de BlAzlZOL2

Sede Santa lsabel carrera2T tt 4-48 teléfonos 7043861 3108844981 3012483011

Bogotá D C


