DATOS PERSONALES

Laura Andrea Pinilla Cuervo
Fecha de nacimiento: 16 Diciembre 1996
1007847091 Bogota
Teléfono 3123721937

Laurapinillal996@gmail.com

| PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, comprometida, honrada, capaz de alcanzar las
metas que me propongo personal y laboralmente. Con gran sentido de
pertenencia, manifestando siempre espiritu de colaboracion, dispuesta a aprender
y aportar mi conocimiento en el area laboral para asi proyectarme en mi carrera.

Una de mis habilidades es el dominio de grupo, la capacidad de aprender con
rapidez, persona proactiva y dedicada.



ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS SECUNDARIOS
C.E.D Quiba Alta

Afo de terminacion: 2013
Titulo obtenido: Bachiller académico

ESTUDIOS TECNICOS

Politécnico campo alto

Ao de terminacion: 2016

Titulo obtenido: auxiliar de enfermeria

BLS vigente

Lugar: Hospital San Carlos

Cargo: Practicas Auxiliar de enfermeria
Fecha: julio 2016 hasta Noviembre 2016

Funciones: urgencias ingreso y egreso de pacientes a la unidad, canalizacidn,
paso de sonda vesical, toma de laboratorios toma de electrocardiograma
PISO: Asistencia en bafio, cambio de posiciones, cambio de pafial, asistencia
en dietas

Lugar: Hogar Madre Marcelina
Cargo: Cuidadora Adulto Mayor
Fecha: Mayo de 2016 hasta Marzo 2018

Funciones: Cuidado de personas en condicion de discapacidad, adulto
mayor, asistencia general, atencion de enfermeria manejo de crisis en
poblacidn en condicion de vulnerabilidad



Leidy villaraga
31382965
Enfermera contratante
Fernando Torres
Jefe inmediato

3104800886
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
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Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

= CERTIFICA QUE :
LAURA ANDREA PINILLA CUERVO

i c.c. 1.007.847.091

2003 DE MAYO DE 2014 Y LA
\L 230101108
0'HORAS

Da en Bogota D.C., alos 20 dias del mes abril de de 2018.
(4R = Validez 2 afios.

Paola M V|eda PARA EVITAR FALSIFICACIONES,SOL/CI%AMOS David Londofio

A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA b Di .,
Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccion
PARA ESTO comuniguese al: Acadé mica

TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859150
inscripciones@capacitacionessos.net
www.capacitacionessos.net



C.LEGIO RURAL QUIBA ALTA

Instltucmn Educativa Distrital
' Codlgo DANE No. 21185001170

"'_f;la_ cmdad de Bagata D.C., el eha 29 de Noviembre del afio dos mil trece (2013}, se
"egxieron los suscri -DS Rﬁctora ¥, Secretana, del Colegiﬁ Rural Qu1ba Alta Instztucmn

ada en B __gota D_.‘C 29 de: Novwmbre de 2013

SECRETﬁiRlA

LUZ DA gﬁqﬁq;‘es QUINTERO
C.C. No. 39.655.738 de Bogota

ugaﬁl&n\sggan D_ec_relos 921 del 6 de Mayo de 1994,
2150 del 5 de Diciembre de 1995.




Bogota, 15 de agosto de 2018

HOGAR KAADRE MARCELINA

CERTIFICA QUE:

La sefiora Laura Andrea Pinilla Cuervo, identifica con cedula de ciudadania No. 107.847.091
laboto en lainstitucién desde el 8 de mayo del 2016 hasta el 16 de marzo del 2018
desempefiando el cargo de cuidado al adulto mayor, con un contrato a término indefinido y
devengando un salario mensual 1°280.000

Para constaiicia de lo anterior se firma en Bogotd a los quince dfas (15) del mes de agosto de!
afio dos mil dieciocho (2018)

Cordialmente

FERNANDO TORRES

JEFE INMEDIATC
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Cc;nsulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:07:41 horas del 12/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007847091
Apellidos y Nombres: PINILLA CUERVO LAURA ANDREA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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
(Paloguemaon). Bogota DC
Atencién administrativa de lunes

.

(T TODOSPORUN aviernes de 8:.00 am - 12,00 pm y
Linea de Atencién al Ciudadano -
AL 1QUIDAD B0RCALIOGN

Bogota D.C. (571) 5159111/
9112

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

3 Presidencia de Gobierno en

, Enbigg@@g(ll’rzaa
la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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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 jueves 12 de

julio de 2018, a las 14:11:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1007847091
Cddigo de Verificacion 1007847091180712141 13179

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y(c

respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqu eglstrado .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la ReSOI]:ic:Ei')

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

i

. ?dei S,dg._{f&ffubre de_.éﬁ()\&l, la firma mecénica aqui

NESTOR FABIAN CASTILLO PULIDO
CONTRALOR DELEGADO (E)
Digité y Revis6: WEB

LG R w

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
‘@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
\.é‘.

Pagina | de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vl%/IEé

14:08:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 112218277

Bogota DC, 12 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) LAURA ANDREA PINILLA CUERVO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1007847091:

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 expedicidn 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 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 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 publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion 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 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 CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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.

Divisiéon 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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

de Bogota, D.C. No. 2324747

Bogota D.C., 12 de Julio de 2018 - 14:13 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: UN MIL SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE
MIL NOVENTA Y UN

1007847091

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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)
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 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) afos 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 expedicién.

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 c6digo de verificacion para la autenticidad del documento es: 7_FQ3CW_1314
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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ogcompenscr

Bogota DC 10 de Jullo de 2 018

SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942 «

Senor usuario, rteciba un cordial saludo de su Caa de Compensacion Familiar Compernsar  Intormamos  gue
el dia 10/7/2018 se ha recbido una solicitud de afiliacion la cual estara sujeta g venficacion

Si el trabajador desea recibir  cuota  monetana  de  subsidic  debe  consultar  los  requisitos en
www compensar.com/subsidio. De cumplir  con las condiciones, es necesario realizar la solicitud  adjuntando

los documenlaos de saparte a través def portal corporativo www compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador

Tipo y Numero de Identficacion CC 1007847051

Nombres y Apellidos LAURA PINILLA CUERVO
Tipo y Numero de Identificac ion del Empleador NI 8600201494

Razon Social Empleador FUNDACION INSTITUTO TECNCLOGICC DEL SUR

Codigo Sucursai

Cadigo Centro ¢e Costo o

Fecha de Ingieso Empresa T8

Fecha de Ingieso & Compensar OFF 20

Carge AUXLIAR ENFERMERIA |
Horas Labor Mss 740
Sueldo basico i 751242

B

Firma del Trabajador
ldentificacion

La presente constancia se expide con destino a FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR, este documento impreso debe
reposar lirmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web  www Lainpensa om 0 comactenos a4 nuestra  central
tetefanica de alencion al usuario 3 077001,



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBI1A

VIGILADO

ARL | SUMAS

e

Medellin, 06 de Julio 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%.

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Fecha de proceso
identificacion afiliacion vigencia transaccion
C1007847091 LAURA ANDREA PINILLA CUERVO 07/07/2018 22312335 06/07/2018 14:40:19

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de
generacion valldo por un mes:C657378791818752828

Atentamente, .
lr:zm aea b T Rile!

N e V-
(g O O 1T
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Importante: La informacion contenida en esle 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
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FORMULARIO No.

T ST T S TG Mumero de Radicacion Fecna de Radicacion

I [ Ti |

I. DATOS DEL TRAMITE (L2 95 MSTLCGONEs DUy S5 ansuunlren ael o ol KonuiEas anles 96 difgenn) Bagra ' i

1 Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion

Cokzarle o Cabzza de Familia D 3/ Regimen

-
fhado adagnal £ Cortibumyn L

& Aflszion 3 Reperle 32 Novedad | 3 Calechva C lnsbteacnal | O Oe Cfico 1 8 Suosidiado
L

(]

4 Tipo de ailiado 5 Tipo de catizante Codiga

A Ccl;z?."-le[j B Cubesa de Farula D

A Dep [ &indeperamare [ ] = Fansmnaon ] arepsierporle e[ ]

Il

A. AFILIACION

Datos basicos de identificacion {de! cotizante o cabeza de familia)

& Apelidos y hombies cormplelos

PINILLA, CUERVO _ LAURA ANDREA |

T Tipo pocumerto de wenboag B Numgio de docuihenio de denidad | 4 Seic 10 Fepnd e nacimeenty |

HOTBATORY 5 ranvall) vl 16121996

Dalns perso

DATQS COMPLEMENTARIOS [
s

Elma 12 Discapacidad

3 Puntaje SISBEN [ld 3rupg de peblacion especial

,M] Conaicon [T] ]

Admimistradors de Riesgos Laborales - ARL {6 Adiministadora de Pensiones [ 17 Ingreses base de cotzation - 1BO

SURA . COLPENSIONES 782000 |

18

Residentia laurapinilla1996@gmail.com |

CALLE 71 B #27P - 47 SUR | | 3123721937 |

BOGOTA s | CIUDAD BOLIVAR CUNDINAMARCA

___j

IV,

DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR

Datos basicos de dennficacion del conyuge o companero(a) permaneni2 conzanle 1

13

Apelides y nombres completos

20

_Tipo documento de dentidad 21 Ndmero de documento de idenudad 22 Sexo

21 Fecha de nacimento
Fairaning Masauling D +

24

Datos basicos de i

de los b
Apellidos y nombies cempletos

ios y de los afiliados adicienales

L]

[ : . _ 3 =

=

[

Tio e documente de «denbdad 7B Numero de decurmenic de identigdad 7, Sexn 28 Fecha de nacimiento
Eamarag Wb

Datos

o5

Fatantesc: T30 Fuig AR

-— L — ————

; © : ;

—

CODITAISOIUC s

- 23 Walos de la UPC del afiliads adicional
Uitang Ruial = 1k . W L

g JUL 200

as |

34

Seleccion de |a IPS pitmaria e e e T AU TE | P et

Nomprz de i 10N Presladera de Seracios ¢e Sakeg - 1P

2

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES C DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTl:VT‘II\;S-Y.!TUCIONAL O DE OFICID |
ey

3

E

s L =] 2045002 i

Nomibis o ra2n sooal 28 Tiwha g de
e sqannh

w1 35 WMeTIRCAGON - | 38 T 28 apaianic & Faganor & pEnsi

?J‘- Numern gl ety

INDACIN BRETIT R TC TELAOLOGILG TEL SUR | BEOOZOY846

L —_ — ===

CUNDINAMARCA

}__BOGOTA

e S S W



i

L A T

@

opi’rolm%ud

Te entiende Tr aticnoe

FORMULARIQ No.

Pagna 2de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

45 Tipo de Novedad
—

Lt

[l

O]

oo~

Hodificacion dalos basicos de identificacién
Comecaion de lus dalos basicas de ldentificacién
Actualizacion del Cocumentc de identidad
AclualizacioR y comeccion datos cemplementanos
Terminacidn de la :pscnpoion en ja EPS

Cadigo ]

—
T 14+ virculacicn a uns enligad autonzada para realizar afiiaciones colechvas

fesvinculacian de una enudad aulonzada pals tealizar afilaciones colectvas
L 113 tdovihoad A Regimen Conmnbutvo

= g

G A tismo Requnen

[] 8 Regimen Subsidiada
D t4 Traslado
D B Diferente Regmen

D 15 Reporte de fallecimienio

D 16 Reporte del ramite de proteccion al cesante
D 17 Reporte de |5 calidad de Pre-pensionado
ij 18 Repone de |a calidad de pensionado

Reinscripeion en la EPS
Indusion de beneficianos o de afillados adicionales

o0

Exclusion de beneficianos o de afiliados adicionales
@ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
D 10 Termunacion de la relacidn laboral o pérdida de condiciones para seguu cotizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Dalos basicos de ienuficacion

PINILLA. ., | CUERVO. e | LAURA. . 4 | ANDREA,. .- =
Tipo de documento de icentdad Numerg de documento de idertigad | Sexo Fecr:a de nacimienta 42 Fecha
1007847091 Fomerina ()] Weaseuin [ ] veltiz2ligleasl g7l ol xl 8

44 Molivo de traslado

Codigo :|

43 EPS antenor

[45 Caja de Campensacion Familiar o Pagador de Pensiones

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econdmica de los benefizianos y afiliados adicionales

47 Declaracion de fa no odligacien de afiliarse al régimen conbulivo. 2special o de excepeion
43 Seclaracion de existencis de 1azones de fuerza mayor o casc fonutto que impiden [a entrega de |9s decumentos que acreditan la condicion de beneficianos
4% Declaracien de 1o inletnacien del colizamte <atezz dz lamilia beneficianos o afliados adicionales en uia insutution Prestadera de Servicios de Salug

IR0

50 Adtonizacion pata que fa EPS salicte y optenga daies y copia de 13 histina ¢

]

51 Autorizacion para que ia EPS reporie la informacion que se genere de |a afiacron o del reporte de novedaces a la base de datos de ahiiados vigenrte y a las enndades
publicas que par sus funwionies la raquieran

52 Autonzacion para gue 13 EPS maneje los dalos personaies cel cotzante ¢ cabeza de famiha y de sus beneficianos 2 afilkades adicionales de acuerda con 10 previsic
enlaley 1561 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Ll

r

| 53 Autonzacidn para que la EPS envie mtermacian al correo electromics 0 @l celular come mensajes de (exo

VIII. FIRMAS

?L dora /)ﬂ((/fﬂ f)ﬂ" e
54 [| colizanle. cahezs de famiha o beneficiart

. [ ol /
M!JCT-@r’ CU (Cm?l&" (,Cfrf""//é-' /<

mipleador aponants o entidad respossable g2 fa slagon coecpsa Insiuconal g &

IX. ANEXOS

5G Copia decunento degenngad @ @ E‘ @ E] @ Eg_
CanndadD D |:] D D D D D To\al!

57 Copia del thelsmen de incapacidad permanente emitdo por la autoridad compelente
58 Copia del registro cvil de matmimenio, o de Ia escritura publica, acta de conciacion o senlencig judicial que declare 13 umén martal
59 Copia de la esontura piblica o sentencia judicial que declare el divarcia: senlencia judicial que declare la separacidn de cuerpos y escniura publica, acta de concihacian o

[

|
o

senlencia udicial que declare la lerminaaion de 12 umion mantai
60 Copia del certificado de adopcion o acla de entrega del menor
Copia de [a ciden judicial o del acto admurisiraliva de custodia
52 Documento er que conste la perd:da d= 13 patnia polestad o el certificaco e detuncion ge los padies o |z declaracion suscria po! &l colizante sobre la dusencia

o

de los dos padres

I

Copia de Ja autenzacion de haslado por parte de la Supgrintendencia Nacional de Salud

L

3
4 Certificacign de wnsulacien & una enlidad aulonzada pats realizar afilaciones celechyas
:
b

Copia del acte agministrabive o providenaa de 128 autandades cempetenies en la gua consle fa caluaa de benefiaiano o se ordene la afilaoen de efcio

%. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
] el BISEEN

56 ldentificacion de )z Entidza Temtoral 53 Fecha e vahdacion

E

nenio

' =

L | L

7% Caros del funtienans que reali2s la validacion

it Sl Ratgnans

wio da renioad

Chservaciones

& gel cotizarte ¢ capeza (e lamia y e sus beneficiar os o afhados ad:oionales |

Recuerde que con |a firma del formularis, el afiliado manifiesta la veracidad de Ia informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
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CERTIFICA -

Que el (la) senor(a) PINILLA CUERVO LAURA ANDREA con documento de
identidad CC 1007847091 se encuentra activo en nuestra base de datos del
REGIMEN SUBSIDIADO en la ciudad de BOGOTA, ficha sisben 1018997,
desde 5 de Noviembre de-2012. -

Se expide a los 6 de Julio de 2018 a solicitud del interesado.

Informacion adicional en nuestra linea de atencidén al usuario
01 8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordiaimente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9
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Resolucion No 6909 ¢ 14/07/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facuitades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016. Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social .

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) PINILLA CUERVO LAURA ANDREA lIdentificado(a) con CC numero 1007847091
expedida en BOGOTA D.C. solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por CAMPO ALTO ACESALUD SA. el
dia 17/12/2016.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos estabIeCIdos
en las normas legales vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a PINILLA CUERVO LAURA ANDREA identificado(a) con CC numero
1007847091 expedida en BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el

Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDQ: A partir de la expedicion de la presente resolucion, quedara inscrito en el registro
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 14/07/2017 Bogota. D.C_|9-04- OIS
Ala tuha notifiqué personalmente al
Original Firmado Por senm ) Yauio Arncleety lﬂl”Q
sl © <quara Padille 4007 tmw\ BN
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. “““d l( o g
Directora de Calidad de Servicios de Salud

Reviso Sebastan Quiroz L
Efacoro Victor Sanch%,

Cra. 32 No 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital gov.co
Info: 364 9666

@ @l BOGOTA
= MEJOR

PARA TODOS




CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

R:CAURTE

Salud Ocupacional

INGRESO

FECHA: 06 DE JULIO DE 2018

NOMBRE: PINILLA CUERVO LAURA ANDREA

cc: 1.007.847.091 DE BOGOTA EDAD: 21 ANOS
CARGO/OFICIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPRESA: INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
CONCEPTO.

APTO CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN EN SUS LABORES
OSTEOMUSCULARMENTE SANA

RECOMENDACIONES:

(SO DE CORRECCION OPTICA EN SUS LABORES

DO']’AC/OQ/ Y USO DE E.P.P. SEGUIR NORMAS PSO DE LA EMPRESA. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.
CONTROL bCUPAC/(_)NAL ANUAL

o AL e, o Pin\a
st e G Cliz Fyuens sl
& Sl EBiocualsta Saud O N3 .
PRGN wali, Liuyaciong TRABAJADOR
Md Especialista Salud Ocupacional A0y P AT oA
P it . .
Reg. No Licencia 5.0 ac: - =

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
ias 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: 3108844981 3105859510

abrpmedicancauie Com

e-mail: cenromedicoricaurte@eamailcom - rzcepgidn
Licencia Salud Qcupacional res # 1944 de 23/02/2012
Bogota D.C



