
Olgo Potrlcia Soso Volencia
Edod 45

C.c, 52.058.523 expedlda en Bogotá

Cel. 322 27470{Jl0

PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA POR COMPETENCIAS IABORALES como ser

humano integro en todas mis dimensiones con profunda convicción ética, sensibilidad sqcial

conocimiento en el área de la Salud y gran aprecio por la vida, responsable con mis deberes y

comprometida con mi desarrollo personal e íntelectual.

ESTUDIOS REATIZADOS

Primaria
Institución Educativa Distrital Altamira
1.983

Bachillerato
Colegio Cooperativo Calvo Sur
1.990

Otros

+Actualización secretariado Sena Bogotá
1.994
+Básicas de enfermería
* Primeros auxilios avanzados
tTerapia respiratoria
*Laboratorio clínico
*Escuela salud fusdesa
*Técnico auxiliar de enfermería por competencias laborales, escuela salud fusdesa 2.OL2



*Soporte vital básico (SENA 2016)

Prácticas y Pasantías: Hogar geriátrico San Pedro Claver
*Fundacion Acpes niños especiales
* Hospital la victoria

o Jefe inmediato: Fernando Logreira
o Fecha: Febrero 2015 mayo 2016
r Cargo: Auxiliar de enfermería domicjliaria
o Teléfono:3006167919-6747256

o HOGAR LA MANSION DE LOS ABUELOS
o Jefe inmediato Claudia Carrillo
o Fecha : Abríl de 2013- octubre del 2014
o Cargo: Auxiliar de enfermería domiciliaria
o Teléfono.: 3153738554--2531259

Jefe inmediato: Martha Cárdenas

Fecha : noviembre 2.009 -noviembre 2.011
Cargo ,,Auxiliar de Enferm4É
Teléfono .: 6005571

a

a

a

o Luz Holmary Berrio Sánchez
o Estilista
o Tel.:3.63-09-44
o Cel.:31,1-899-69-77

¡ Marcela Molina Zambrano
o Auxiliar de enfermería
o Cel.: 31.0-509-66-12

Jaidy Hoyos

Auxiliar de enfermería



Cel.:3127327195

Eliodoro Sosa

Contratista de constru cción

Cel,: 314-323-93-99

¿¿,;ta -f^¡¡A i/q tcL<trl

Olga Patricia Sosa Valencia
C.C: 52.058.523 expedida en Bogotá
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En ia ciudad

se reunieron, con

y Secreiarío en la

ACTA:-r{N
:.:;i:i: Sirlrcl¡r;ls¡;;

el fín de formalizár

Rectorfa del

cíe Educació¡r i.laiicnal Para

ál gr..<iuando cuyo nomhte,

C.C. I'le¡.

Firmada y

38f 238

aprobada

Mrnigterio

hasta

segúfi

Comprohrada

ios es,udios

TITUTÓ DE

se relaciona a, hnuación:

c.c. 0 T.¡.

521058.521

fírm*dc r seliado por

('l,líe' {

ut¡otcsot

BtÁ
-l

I

Seli¿do



POR MiY POR COLOMBIA,YO ME VAC

I
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RECOMENDAC ]ÓN PERSoNAL
\ . \ : --'-:.

: ,. . 
,.,..;

o que la señora OLGA Pnfnlc¡¡n SOSA
de ciudadanía número 52.058.523, celebró
e servicios, en su carácter de trabajador
I por Competencias en el Programa de
ción de Soconis{as Desarrollo y Acción
eriencia en el manejo, de cuidados de

ris'Acevedo de Logreira identificada con la
26, durante el periodo del 9 de febrero de

' , y:cumpliiJora 'co¡ sus obligacio r

t

A QUIEN CORRESPOTTDA

' Plar¿l constancia expidg en Bogotá D.C., este doc mehto con fecha 20 de mayo
' de 2016

I.UIS FER
c.c.3"789,39{

/..\\
'l

'\,/
\
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poucÍn ruAcroNAL
DE COLOMBIA

Gonsulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Q¡e siendo las 14:28:39 horas del 1OlOTl2O18, el ciudadano identificado con:

Gédula de Ciudadanía t{o 52058523
Apellidos y l{ombres: SOSAVALENGIA OLGA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON I.AS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con b establecido en el artículo 248 de la Gonstitución Política de

Cobmbia.

En cumplimiento de la Sentencia SIJ-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Consütucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no
regisüan antecedentes y para quienes h autoridad judicial competente haya
decret¡ado la eÍinción de la condena o la prescripción de h pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de idenüficación y nombres,
correspondan con el documento de idenüdad registrado y sob aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a b establecido en el ordenamiento consüfucional.
(

Pdio'a Naciord de Cdartia

S¡ üene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes
acérquese a las más cercanas.

o
I

I

I
I
1

I

***-J

Carera 27 N" 18 - 4 l
(Paloquemao)- Bogotiá DC

Atención administrati\E de
lunes a üemes de 8:00 am -
I 2:00 pm y 2i00 pm - 5:0O pm
LÍnea de Atención al
Ciudadano - Bogotá D.C.

(571)5159111 /el12
Resto del pafsr 01 800091 0
112
Requerimientos ciudadanos
24horas



CONTRALORíA
EENERAL DE I.A REPUB{EA

LA CONTRALORTA DELEGADA PAIL{ INVESTIGACIONES. ruICIOS
FISCALES Y ruRISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de ResponsablEs Fiscales 'SIBOR', hoy martes l0 de
julio de 2018, a las 14:30:19, 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 número consignados en el
respectivo documento de identificaciór1 coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de ocllbre de 2004, la firma meciinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

NEST



GERTIFICADO DE ANTEGEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 112100080

WEB

l4:31:57
Hq'a 1 de 0l

Bogotá DC, 10 de julio del 2018

La PROCURAOURIA GENEML DE LA NACIéi'¡ cerüf¡ca que una vez cqrsultado el Sistema de Informacion de Regisb,o de Sancü¡nes e hthabilidades
(SlRl), el(b) señor(a) OLGA PATRIC]A SO.SA VALENCIA idanüficedo(a) on Cédula de ciudadanía nrimero 52058523:

NO REGISTM SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

: La ce¡tilicación de antecedentc deb€É contener la6 arntac¡des de providencias {eaÍodadas dentso de los cinco (5) años
a su exped¡c¡ón y, en todo caso, aquellas que se rcfieren a sandmes o inhabilldad€s que s encuatrb€n vigentes en dhfio

Guando se trate de nombramiento o posesion en oargos que ex{an pana Bu desempeño ausenda de antccedentcs, sé cerdfierán todas las
8notac¡dl€s que figuren en el regisüo. (Artr'orb 174Ley7% da2m2]-

Í{OTA: El cadificado de antecedcntes disciplnarie es un doflmento que mntiene las anotador¡* e inhabilidades generadas pw sanciones pendes,
discip[narías, inhabi$dadas que se deriver¡ de las rdaciones oontractualss con e¡ e6tado, de los fallos con responsat¡ilidad fiscal, de las decisbnes de
pérdida de in\test¡dura y de las condenes profe¡idae conba selvidores, er s€nidorss priblicos y partio.rhres que de€érp€ñen fundone ñb[cas en
ejercÍcio de h aodón de repetidon o üa¡namiento en garantfa. Estc doc¡¡mento ücnc efactos pa¡¡ ¡eeder ¿l soctor prlfllco, cn bc térmlnoo quc
stabbzca la ley o demás dlsposlclotrer vlgent s. Se intogran al registm de antecedentes solamcnte bs reportee que hagan las autoridades
nac{onales cdombianas. En caso de nombnamiento o suscripción de mnhetos mn el 6stado, es responsabifidad de la Entidad, validar h información
que presente elaspiante en la página rreb: h$://www.procuraduria.gor.dportal/antecedentes,hH

MARIO ENRIOUE CASTRO GONZALEz
Jefe DMslón Cento de Atención al Rlblico (CAP)

ATEÍ{CIÓT{:

ESTE CERTFEADO COflsTA OE 0r HOJA(S), soLo Es vA|.too $t sr¡ ToTALDAD. t EÍüFtOuE qJE EL titUXERO DEL CERÍFTCADO SEA EL rtSXO Eil
TOftAS tá8 HOúLAS,

Diviskin Cento d€ Atención al Prllilio (CAP)

Lfnea gratuitá 01 800091 031 5; dcap@procuraduria.gw.co
Cane¡a 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13f05; Bogotá D.C.

u¡mr nml¡¡drlria cnv m



Fersonerfa
deBoelotá" D. C.

CERTIFIcADo oRDINARp ün vENTANILI.A
No.2320716

Bcgdá D.C., l0 de Juno d¡ 20lE . l¿t:29 Fm

GERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLII{ARNS
r.A PERsoilEnh oe goeotA, b.c.

CERNF|cA
Que una vez consult¡ado el sistema de Reg¡istro de Sandones e Inhabilidades Disciplinarias de la Pemonerla de Bogoftá
D.C., tA idENTifiCACióN CEDUI.A DE CIUDADANIA NO: ChICUENTA Y DOS MI.LONES CIT{CUENTA Y OGHO ilIL
C¡UINIENTOS VE¡NTÍTRES

52058523

NO REG1STRA SAilCrcilES NI INHABILIDADES \'IGEIiITES

Esta Cerlificacion es válida, siempre y emndo el nrlmero consignado en el respectivo documento de identificación, coindda
con el aquf registrado. El eÉifcado de Antecedentes Disciplinarios expedido por h Personerfa de Bogotá D.C., contiene
las anoüaciones de sanciones e inha[¡ilidades disciplinarias que reporten las Entidades Disúitales y las dependencias de la
Personerfa de Bogotá D.C., con atsibuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotadones de proüdencias ejeculoriadas denlro de tos cinm (5)
años anteriores a su expedicion y en todo caso, aquelhs que se refieren a sanciones o inhabilidades que sE ond¡enFen
v(¡entes en didro momento,

Cuando se trate de nombramienlo o posesión en cargos que exijan pata su desempeño ausencia de antecedentes, se
certifcarán todas las anotaciones que ñgueren en el rcgisüro. (Artfculo 174 - Ley 7?4 de 2OO2l.

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

Gerlificado epedido de conformidad con el artíc-ulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 19f13, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 dejunio de 2002, M2 del 14 de frbrero de 2003 y 616 del '10 de noúembre de 2004, de la
Personerfa de Bogotá D.C.

Para todos los efec-to.s esta cértifcac¡ón debe ser conpbrnentiada con la expedida por la Procuradurla General de la
t Nación.

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

CertÍficado expedido sin costo alguno.

HELMULT DIONEY VALLE^JO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Jurldica (E)

Eete Celificado ha sido generado a bavés da h página web u¡¡rw.oerson€rlabogota.gov.co. Para vedficar su vdidez comunQueee mn la Personerta
de Bogotá D.C.

Cra.7 No. 2l -A - Gonmutador3821H50r8O -www.peraoncrlabogda.gov.co

El códlgo & verlffeac¡ón pan la antenüddad dsl docrrmsnto ca: ?_2ttEilJ_2gla
Unlr do vrrlfcaclón ,¡ htF:rñrrü,ur.pertonerla@otogov.cotlrntccadentcsdisdpllnarioe





{wmp'@n$or
Bogotá DC 20 de Febrero de 2,018

SOLICITUD OE AFILIACION

CAJA OE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor usuar¡o, reciba un cordial saludo de su Caja de CompensaciÓn Familiar Compensar Informamos que

eldia2OI2l2018, se ha recibido una solicitud de afiliaciÓn, la cual estará sujeta a verificación

Si el trabajador desea rec¡b¡r cuota moRetaria de subsidio debe consultar los requisltos en

vwwv.compensar com/subsidio De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la solicitud adjuntando

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

"*/ A continuación ofrecemos el detalle de la información suminlstrada del trabalador:

Tipo y Número de ldentificac¡on cc 52058523

Nombres y Apellidos
VALENCIA

Tipo y Número de ldentificac ion del Empleador Nt 8600201 94

Razón Social Empleador FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO IJEL SUH

Código Sucursal

Cód¡9o Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 16t2t2018

Fecha de Ingreso a Compensar 201212018

Cargo AUXILIAR ENFERIVIERIA

Horas Labor lVles 240

Sueldo bás¡co $ 782000

F¡ma del Trabajador
ldent¡ficac¡ón

La presente constancta se exp¡de con dest¡no a FUNDAcIoN lñSTITUTo TEcNoLoGlco oEL SUR, este documenlo impreso debe

reposar firmado en la hoia de vida del trabajador'

para mayor informac¡ón de nuestros servic¡os consulte nucstra pág¡na web ww.compensar com o contáctenos a nucstra central

telefónica de atenc¡ón al usuario 3 07700'l



ARL lsUro>

Medellín.-15 de Febrero de 2018

LA DrREccró¡¡ oe AFrLrActoNEs y REcAUDoS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s)
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA
de FIJNDACION INSTI TECNOLOGICO DEL SUR que se encuentra EN COBERTURA,
0000000002 - CASA NOSTRA, clase de riesgo '1, porcentaje de cotización 0.522'k.
Número Nombre
identificación

Fecha inicio Fecha fin Códiqo de

OLGA PATRICIA SOSA VALENCIA

afiliación vigencia

1610212018

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e
geneiación : C52332659 1 804640238

tran sacció n

27 189182

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

Fecha de proceso

1510212018 11:09:41

por Arl Sura y la información aquí
ingrese el siguiente código único de

g

zl

34
ll
UO
É;ou
Zu
9O

1

4

lo
lo
t<IJ
lF{l9IH
t>

Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi
como para su desafiliación
lmportante: La información contenida en este certif¡cacio puede ser validada en cualquier momenlo oor SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A

Los tfebajadores marcados con asterisco (.) son afiliados Independientes

Dkeicióñ lP: 200.91 214.74, 172.16.42 236

c52058523
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LA ADM|NISTMDORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPET¡SIONES

CERTIFICA QUE

:

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) Olel PATRICIA SOSA VAIENCIA identificado (a) con

cédufa de ciudadanfa número 52058523, se encueRtra afiliádo Ia) desde L3lLolLggz al Régimen de

prima Media con Prestación Definida - RPM, administrado por la Administradora Cülombiiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es.ACTlVQ COT|:ZANTE,' l

La presente certificación se expide en Bogotá, el día L8 de agosto'de 2018'

Rosa Mercedes Niño Amaya

Dirección de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no 
", 

uilido para el reconocimiento de

prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no:tiené costo afgulg.

"Tu it¡ir"¡l* lil r::{¡ ¡ii r t.liii¡r:;

TODOS P
NUEVO

?nr dr:s"
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SECRE AñAÚ€S\I.I'Í)

Por la cualse autoriza el ejercicio de una ocupación elTenitorio Nacional.

. EL DIRECTOR DE DESA OLI,O DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial tas conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero I de 1993 suscritas por el Ministerio de Saiud y,

Resolución No. 001390 del 10 de Mazo de l9g7 y

o

-" Que el(la) señor(a) SOSn VALENCIA OLGA P RICIA tdentificado(a) con CC número 52058523
expedida en BOGOTA D,C solicitó ante esta Secreuría la autorización del ejercicio de su qcupaoión
sesún CERTIFICADO de AUXILIAR EN ÉNFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". eldia 1gl1?.t1011.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUE E:

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geográfica diferente al Distrito Capital, el autorízado
" deberá inscribir su nombre en la Secretaría de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y-- vigilancia conforme a la ley. 

.

s e.stablecidos en el código contencioso adrrrinistrativs.

NOTIFiQUESE, Y CÚMPI.ASE
Dada en Bogotá, D.C. a los 10/05/2012

r-lt¡r.52 Nr¡, t2.ti1'Ici.. :i(''-¡ 9O9O
ww $i¡lu.l(.¡tl tr1ül.|,üv a'
lrrlo: LtncJ 195

A [a fecha nptifique persotralmente ai



Éalud Ocupacional

CERTIFICADO DE APTITUD

EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO

OCUPACIONAL

FECHA:
NOMBRE:
al-.
Lugar nacimiento:
Estado civil:
Escolaridad:

FEBRERO 05 DE 2O1B
SOSA VALENCIA OLGA PATRICIA
52.058.523 de BOGOTA Edad: 46
BOGOTA
SOLTERA
TECNICO

dilu5

Oficio a desempeñar: AUX|L|AR DE ENFERMERTA
Empresa: INSTITUTO TEcNoLoGICo DEL SUR

EXAMENES REALIZADOS:
1 - MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

RFIERE E U LABOR

RECOMENDACIONES

DIETA Y EJERCICIO

CONCEPTO

USO DE EPP, CAPACITA POSTURAS, SEGUIR NORMAS DE EGURIDAD NTROL OLilP, ; ONAL
ANUAL,

k ) i,.ty, .Ar-)r'¡ t'"/

l) 1,<., r, '8 ítl 'l'

cERTlFlcAMoS: La resolución 2346 de iutio 11 de 2.007 Art 4 y Art 16, resolución 191B de 2009, disponen la custodia tlo las i, :;torias clínicas
a /as 

'Ps 
que originan el documento; por consiguiente, por normas /egales vigentes, ta lps centro Médico R¡caurtc E t-r r¡at. ,,tt¡a la custodiade /as Historias Clinicas Ocupacionales de los exámenes realizados por Ia lnst¡tucion

CALLE 10 # 28-50 ptso 2 tetéfonos 46613884661367 237o43B 310s859510
e-mail: qgn.!Ig!Le_d4:olfq-4{!e-.1QCrnq.!l.cqrn 

-\ry.q_qf !r!tm_e!1_coric?urte com
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 cle ¿ll02l2OIz

Sede Santa lsabel carrera 27 H 4-4g teléfonos 7043861 3108g449g1 3or 2483011

Bogotá D C

f,',,


