Olga Patricia Sosa Valencia
Edad 45
C.c. 52.058.523 expedida en Bogotd
olpasova@hotmail.com
Cel. 322 2741006

PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA POR COMPETENCIAS LABORALES como ser
humano integro en todas mis dimensiones con profunda conviccién ética, sensibilidad social
conocimiento en el drea de la Salud y gran aprecio por la vida, responsable con mis deberesy
comprometida con mi desarrollo personal e intelectual.

Esmmos:nuumnos

Primaria
Institucién Educativa Distrital Altamira
1.983

Bachillerato
Colegio Cooperativo Calvo Sur
1.990

Otros

*Actualizacion secretariado Sena Bogota

1.994

*Basicas de enfermeria

* Primeros auxilios avanzados

*Terapia respiratoria

*Laboratorio clinico

*Escuela salud fusdesa

*Técnico auxiliar de enfermeria por competencias laborales, escuela salud fusdesa 2.012



*Soporte vital basico (SENA 2016)

Practicas y Pasantias: Hogar geriatrico San Pedro Claver

*Fundacion Acpes nifios especiales
* Hospital la victoria

Jefe inmediato: Fernando Logreira

Fecha: Febrero 2015 mayo 2016

Cargo: Auxiliar de enfermeria domigjliaria
Teléfono: 3006167919-6147256

HOGAR LA MANSION DE LOS ABUELOS
Jefe inmediato Claudia Carrilio

Fecha : Abril de 2013- octubre del 2014
Cargo: Auxiliar de enfermeria domiciliaria
Teléfono .: 3153738654--2531259

Jefe inmediato: Martha Cardenas
Fecha : noviembre 2.009 —noviembre 2.011

Cargo ,Auxiliar de Enferméria
Teléfono .; 6005571

Luz Holmary Berrio Sdnchez +
Estilista

Tel.: 363-09-44

Cel.: 311-899-69-77

Marcela Molina Zambrano
Auxiliar de enfermeria
Cel.: 310-509-66-12

Jaidy Hoyos
Auxiliar de enfermeria



Y

Cel.: 3127327195

| REFERENCIA

Eliodoro Sosa
Contratista de construccidn
Cel.: 314-323-93-99

A ‘)

Y / /

a}m?,u,m Sina VAtenea
Olga Patricia Sosa Valencia

C.C: 52.058.523 expedida en Bogota
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LA REPUBLICA DE COLOMBi&
Y EN SU NOMBRF

“FUS IS

FRING CTION ©7 SGCURRIS  1a% DESARNOLLG Y aUlun

EBUCACHI T ARA EL TRAS AJO v EL DESARRILLO HUMAS'

A,: ~badn gor ei Mmisteno de Salud, Acuvrde Ejecutive N 21 del 1z de Terrerd de 1999,

“hicancd Foacr samiatc N° 1330 del 22 de Abril de 1599, Emanad de la Secreiaria de Educacion de Bojota, DU

Actualiz :ci~n del ¢ .grema Acverdc K¢ 164 gel 18 de Marzo de 26145, Eratide nor i3 Uemision Intecess. wial
Para FEi Telento Humeanio En Talug

ACTA DE CERTIFICACION N° 026

ACTA INDIVIDUAL &° 11599

En Bogoi¢ D.C. & los 19 dias de! Mes de Diciembre gel afio 2011,
OLGA PATRiCIA SOSA VALENCIA
luentificado(a) con Cedula de Ciudadanie NO 52.058.523 De Bogota D.C.

Curs¢ y Culming Satisfactoriamente el ngrama
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una irfensidad de 1800 noras.

Y ie contiere el Certificade de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotadn en el Fofiy 11599 del Libro 05 del Raziutro de 2 FUSDESA.
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En ia ciudad de Bogoid .

Miristeric de Educaciér: Jacmnai para- ofofgar el tﬂJo de Baa'a

'1 r:.li
lﬂ&&i ﬁd

sequn Kusofucaén No._

e-r ol Nwel de- Elucac:on Mecha Voc: Jc:onal Y- wmmuzd&a -por nl

de¥ aﬂoLQﬂ)

iller-en !a Moaahdad M& _

Comprobadz Ia sﬂuac:én Iegal Y acadér-uc& de—cada- -uno- de—i

os—elumnos que fursar«m—y aproBamn - -

e 1r'rnt=.1, 1

n 1a. Espao 'r'“lidadl

los e udios corresp*nolentes al - !'\!mre:I de Eﬁucacrén -Media-—V Voractona;,—-- se procedié a otargaf el

TTULO DE BACHILER __ACADENTOA = o e
al gra uuando ‘cuyo nombre, apellido y nimero - del dodsmanto de 1d&n!|dad se relaciona a-conhinuacisn: :

NOMBRES Y APELLIDOS - cc o T, el ,

24 ' OLOA PATRIGIA S0SA VALENGTA i 523058.523  Bogotd _j

s fiel copia tomada del Acta original general No 010 de fecha Diommbra 1 de 1990 —
: e heilags Jlr: e e e a e " -

que consta de_ 31 alumnos que comienza-con- el -nombre- ge———gﬁlﬂ LEON M!FONSQ —

ENRIQUE y se cierra con el nombre da znm*m GONZII-&Z EUGENIO “.IURICIO
firmado v seliado por ﬂ;ADIHIR ROBIES PEREZ = Rec!or) y
soeried st S —_— &
MLILA ARIZA TRLLE (ch_rqta'lo) — —
Dada en_Sentafd cs Bogotd , - los == dfas del mes_ ;;__S_Q_Q,I‘L_E}t[l_b_l‘ﬁ__b___ _de 19 92
i -:_..Q«,.‘ €L rofive by
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El/Recfcﬁ ol D.t:gr’ﬂ'*-‘-- s s . N Seuea e
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berady y ortlen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

&n cumplimlento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

OLGA PATRICIA SOSA VALENCIA
Con Cedla de Cludadanin No, 52,058,323

Cursd y aprobd la aceién de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

Con uny duracion de 20 horas

Kn tagtimonio e lo anterior, se firme of prosente en Bagatd, o loy velntiveho (28) dias dal mey de junia de dox mil dicelsely (201 0)

Firmado Digitaimente pdr
GERARDO ARTURD MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE « BENA
Autenticldad del Documento
Bogotd - Colombie
GERARDO oaﬁw.umh ﬂomza_% ROSAS 26760834 - 20/08/2015

CENTRO DE FORMARION DE TALENTO MUMANG BN BALUD FECHA REQIBTRO
REGIONAL DHIBTRITO CAMTAL

raaas:%_aa%gsaasagsEﬁ_:ﬁ«%g%%a_aaegﬁca&:_ugsscEaﬁszwzag%&% wel hup://ogrt Buadossennaduoo, bijo o mimae
9403001 219764C°C RAVSRI3IC, _



&
SENA

N

REGIOMAL DISTRITC CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Orpsizacién con Conocimiendo

hmkmmﬂamudwmwamh#ﬂmwwdm
94036012 1976CCSZ0SES3E.



A QUIEN CORRESPONDA

RECOMENDACEON PERSONAL i

| .
| 4
7

 Gertifico a fravés de este documento que la sefiora OLGA PATRICIIA SOSA

» ‘--VALENCIA |dent|f cada con la cédula de ciudadania nimero 52.058.523, celebro

conmigo un contrato* de prestacmn de servicios, en su caracter de trabajador

= independiente, comoé ‘Técnico Laboral por -Competencias en el 'Programa de

* -Auxiliara- de Enfermena de la Fundacion de Socoristas Desarrollo y Accion

'FUSDESA, como ciu:dadora con experiencia en. el manejo- de cuidados de

pacrentes atendlendb a mi senora Doris’ Acevedo de Logreira identificada con la

" cédula de cmdadama niithero 20. 319 226, durante el penodo del 9.de febrero de
..2015 hasta el 15 de Jmayo de 2016. -

i Durante eses penodo Ia atend!o con dedicacion, responsablhdad pu!cntud carmo

<y cumplidora con sus obhgacnones razones suficientes para recomendaria con
o toda segurldad para atender pac&entes en‘fa’sT Condiciones de salud de mi sefora.

: Iguahnente oertlflco c{ue su- retiro fue voiuntario y no hubo mngun mconvemente en
la Itqu&dacian del contrato de prestac;lon del servicio.

- Para constanola expldo en Bogota D.C., este documento con fecha 20 de mayo

Crl e 2016

o “Atentamente

e




Hogar Gerontologico AmaneSeres

CERTIFICA

Que La sefiora OLGA PATRICIA SOSA VALENCIA identificada con CC No. 51.058.523 labord en
esta institucion desde Marzo 1° de 2017 hasia febrero 19 de 2018, desermpeiidndose muy
eﬁd&ﬁﬁn%mmmﬁade&ﬁenwﬁa,mmmbdeﬂ?%w}yb@obmm
contrato a témmino fijo. |

&mmbmmmmm,am@bm&dﬁmm
dizs de! mas de febraro de 2.018. '

Y /%=

FLOR ELIAMORALES Q.
CC 41526625

Directora

Hozer O it




10/7/2018 Policia Nacional de Coombia

pOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:28:39 horas del 10/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52058523
Apellidos y Nombres: SOSA VALENCIA OLGA PATRICIA

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 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 preguntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27N 18- 41
{Paloquemano). Bogota DC
Atencién administrativa de
lunes a viemes de 8:00 am-

12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencidn al
Ciudadano - Bogots D.C.
(571) 5159111 /9112

Resto delpals: 018000910
n2

Requerimientos ciudadanos
24 horas

TODOSPORUN
NUEVO PAIS \VBi.




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 martes 10 de

julio de 2018, a las 14:30:19, el namero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC _
No. Identificacion 52058523
Caodigo de Verificacion 52058523180710143019

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 mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)



~ by

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vr%éa'
14:31:57
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 112100080

Bogoté DC, 10 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) OLGA PATRICIA SOSA VALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52058523:

-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,
diseiplinarias, 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 desempefien funciones publicas en
sjercicio de la acci6n de rapeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registra 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 la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.ca/portal/antecedentes, html

J’V‘W,ﬁ

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencion 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.

=== =L TR

Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogots D.C.

wwWw nrnet iradiina anv fn
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2320716

Personeria {5
de Bogotid, D.C.

Bogotd D.C., 10 de Julio de 2018 - 14:28 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: CINCUENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS VEINTITRES

52058523

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Ceriificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en ef 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
Personerfa de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a 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 nombramientc 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 o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos piiblicos (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
Personerfa de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de (a
Nacion.

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 Bogoti D.C.

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 7_2WCNJ_2914
Link de verificacion > http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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_compensar

Bogota DC. 20 de Febrero de 2,018

SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT B50066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 20/2/2018. se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

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

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

consultar los  requisitos  en
realizar la solicitud adjuntando

Tipo y Numero de ldentificacion CC 52058523

Nombres y Apellidos OLGA SOSA VALENCIA
Tipo y Nimero de Identificac ion del Empleador NI 860020194

Razon Social Empleador FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
Codigo Sucursal 1

Codigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 16/2/2018

Fecha de Ingreso a Compensar 20/2/2018

Cargo AUXILIAR ENFERMERIA

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 782000

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador. £

SUR, este documento impreso debe

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a nuestra central

telefénica de atencion al usuario 3 077001,



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA ~

VIGILADO

ARL | SUrAS

Medellin;:15 de Febrero 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 Codigo de Fecha de proceso
identificacion afiliacion vigencia transaccion
C52058523 OLGA PATRICIA SOSA VALENCIA 16/02/2018 27189182 15/02/2018 11:09:41

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacidén aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de
generacion:C523326591804640238

Atentamente,

(e . | ,_
Direccion de Afiliaciones y Recaudos {{;—/ﬂ/ﬁ“ o AR A V' £2008¥¢ 3

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 informacion 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
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Colpensiones NUEVO PAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) OLGA PATiiICIA SOSA VALENCIA identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 52058523, se encuentra afillado (a) desde 13/10/1992 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, admmrstrado por la Admnnlstradora Colombnana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es. ACTIVO COTIZANTE

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de ag‘OStfo(d:e 2018;

;’ v
i

- ’&%ME{ el

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este do‘c’ufrjehto no es vdlido para el reéd’rﬁocirﬁiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no:tiené:costo alguno.

1o figuro o constramod entre os dos”
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Resolucién No 58077 de 10/05/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR 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 Saiud y,
‘Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

~— Que el(la) sefior(a) SOSA VALENCIA OLGA PATRICIA Identificado(a) con CQ_m]mero 520585?3
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secreiaria la autorizacion del ejercicio de su qcupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA oforgade por LA FUNDACION DE

- SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 19/12/2011. o .

" Que estudiada la documentacion presentada por e! solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
‘en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRFMERO autorizar a SOSA VALENCIA OLGA PATRICIA identificado(a) con CC ntmero
52058523 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse ‘como AUXILIAR EN ENFERMERIA en sl
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en &f D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
«  debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondlente con el fin de ejercer el contro! y
~— vigilancia conforme alaley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resoli.cion procede el recursc de reposicion ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en e! codigo contencioso admiinistrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. alos 10/05/2012

Bogota, D.C \dmo W= 2014

A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (8) __Pedvi o §ose

CC. # SHoluFd

e 'Jr’d"ﬁ!
IVAN JAIRT t;'mmmﬂ MUNOA »

Director de'Desarrollo de Servicios.
N}Rufﬂu Duual Ortz B
aliwo  Wiclor Sanchez
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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO

R:CAURTE

Salud Ocupacional

FECHA: FEBRERO 05 DE 2018
NOMBRE: SOSA VALENCIA OLGA PATRICIA
CC: 52.058.5623 de BOGOTA  Edad: 46 afos
Lugar nacimiento: BOGOTA
. Estado civil: SOLTERA
Escolaridad: TECNICO
Oficio a desempenar: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Empresa: INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

EXAMENES REALIZADOS:
1- MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

CONCEPTO
XX APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE EN SU LABOR

RECOMENDACIONES

DIETA Y EJERCICIO

VALORACION POR MEDICINA VASCULAR EN SU EPS

PAUSAS ACTIVAS EVITAR POSTURAS DEFECTUQSAS

USO DE EPP, CAPACITACION POSTURAS, SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD CONTROL OCUPs - ONAL
ANUAL,
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CERTIFICAMOS: La resolucion 2346 de julio 11 de 2.007 Art 4 y Art 16, resolucion 1918 de 2008, disponen la custodia do Jas + siorias Clinicas
alas IPS que originan el documento; porconsiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro Médico Ricaurte £ UJ fgarceizala custodia
de las Historias Clinicas Ocupacionales de los examenes realizados por la Institucion

e-mail: centromedicoricaurte@gmail.coLnuyww.cen,_{,rgmedicoricaurte:gg_rn
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de 23/02/2012
Sede Santa Isabel carrera 27 # 4-48 teléfonos 7043861 3108844981 3012483011
Bogotda D C




