HOJA DE VIDA

Perfil

* S0y una persona dedicada a mi trabajo con virtudes y fortalezas tales como:
trabajo en equipo, responsabilidad, facilidad de aprendizaje y desempefio en
mis labores. Actualmente mi desempeiio se basa como auxiliar en enfermeria.

Datos Personales é

i 2 =

NOMBRE ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1022983585 de Bogota

FECHA DE NACIMIENTO “03” de “febrero” de “1993”
LUGAR DE NACIMIENTO Bogota, Cundinamarca

ESTADO CIVIL Union libre

CIUDAD | | Bogota - Cundinamarca

DIRECCION Calle 89 c sur N 6 b este
TELEFONO 3124924336-3164728654

E-MAIL Marcela1993-45@hotmail.com




Estudios

Estudios Primarios: gimnacio de toledo
Ciudad: Bogota
Afo inicio: 1999 finalizacion:2000

Estudios Secundarios: julia lopez martinez
Ciudad: Bogota
Afo de Inicio 2001 finalizacion: 2010

Universitarios: fundacion de socorristas y accion fusdesa
Tecnico laboral por competencias
Afio Inicio:enero 2011 finalizacion: julio 2012



Cursos

" Diplomado UCI adultos

soporte vital basico




o

Experiencia Laboral
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FUNDACION AMOR AL CORAZON DE JESUS

AUXILIAR EN ENFERMERIA CUIDADO EN ADULTOS MAYORES

FUNCIONES: bano de paciente, administracion de medicamentos y
cuidados.

JEFE INMEDIATO: Jairo Trujillo

TELEFONO: 2379553
Fecha de Inicio de labores: 02 -agosto 2012

Fecha de finalizacion:06- agosto 2013

NOMBRE DE LA EMPRESA
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA

FUNCIONES: bano de paciente, administracion de
medicamentos,curaciones en escaras.

JEFE INMEDIATO: Sandra Gil Varela
TELEFONO: 3212096254-6722844

Fecha de Inicio de labores : 14 octubre 2013
Fecha de finalizacion: 02 abril 2015




NOMBRE DE LA EMPRESA
" LA CASITA DE LILI
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUNCIONES: bario de paciente, administracion de medicamentos.
JEFE INMEDIATO: LILIANA ARENAS

TELEFONO: 8115576
Fecha de Inicio de tabores : 04 mayo 2015
Fecha de finalizacion: 08 mayo 2016 ‘

NOMBRE DE LA EMPRESA

IPS EMMANUEL
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUNCIONES: area asistencial, manejo con nifios en situacion de
discapacidad.

JEFE INMEDIATO: ANDREA CARRILLO

TELEFONO: 7433696
Fecha de Inicio de labores : 08 ENERO 2017
Fecha de finalizacion: 30 octubre 2017




Referencias Familiares

NOMBRE: Cristobal Tellez Correa

Cargo actual: conductor
Empresa o sitio donde labora: cotrans fontibon

Telefono: 3212130921

NOMBRE: Flaminio tellez correa
Cargo actual: Guarda de seguridad

Empresa o sitio donde labora: fortox segurity
Telefono: 3203117115

.Referencias Personales

it

T TR A et

NOMBRE: Edwin Alfonzo Ramirez Davila

Cargo actual: Tecnico en motocicletas
Empresa o sitio donde labora: agronautica Imt

Telefono: 3124919291
NOMBRE: Olga Bernal Catellanos

Cargo actual: auxiliar de enfermeria
Empresa o sitio donde labora: clinica roma colsubsidio

Telefono: 3214922351

Angelica iz @enzalez
ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ
C.C.: 1022983585 de Bogota
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDES&”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funcionamiento N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretarfa de Educacion de Bogot4, D.C.
Actualizacién del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 de! 20 de Aggsto de 2010,
Emanada ‘de'la” Secretarla dé Educacion de Bogota D.C. =

ACTA DE CERTIFICACION N° 027
_ACTA INDEIVIDLiAL N© 11738

En Bogota D.C. a Ic)s 14 dias del M ﬁ"de Julio del afio 2012,
ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ
Identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa N° 1.022.983.585 De Bogoté D.C
Cursd y Culmind Satlsfactorlamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA ‘con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 11738 del Libro 05 del Registro de FUSDESA.
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inscripcion S.E.D. 6213

Zafarw rado DANE 31100148032
j

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C.
SECRETARIA DE EDUCACION

Colegio Julia Lopez Martinez

Calle 92 Bis sur. No 57.07 Este - Teléfono: 762 78 95 - Bogota, D.C.

30 (Treinta) o delmes de VOV del afio 2010

En la ciudad de Bogota, D.C. a los , 5@

Reunieron con el fin de formalizar Ia graduacién de ios alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rectory

Secretaria en la rectoria de! COLEGIO JULIA LOPEZ MARTINEZ Institucion aprobada vy
autorizada por la Secretaria de Educacion de Begota, D.C, para otorgar el titulo de BACHILLER en la
modalidad y tipos cursadcs segun resolucicnes Nos. 1506/91; 1106/95; 1411/96; 7451/98; 787/99,

Aprobzda por la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

Comprobada la situacidn legal y académica de cada uno de ios alumnos que cursaron y aprobaroen los
astudios comrespondientes  al Nivel de Educacién Media Yocacional, se procedi6 a otorgar el Titulo de
BACHILLER COMERGCIAL a! graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de

[dentidad se relacionan a continuacion:

TELLEZ GONZALEZ ANGELICA MARIA
T.I. N° 93020305396 de Bogotd

Es fiel copia del acta original general No.// De fecha Noviembre 30 del afio 2010 qu&
Cbnsm de 20 (Veinte) . alumnos graduados, vy Comienza con &l nombre d2: CANTE PARBO
ANA MARIA y se cierra con el nombre de VANEGAS CARRENO MIGUEL
Y ANGEL firmada y sellada por JESUS ANTONIO PENA MERCHAN Rectoi y
OLCA LUCIA HIGUERA H Secretaria Académica.
Cada en Bogota, D.C. a los 30 (Treinta) dias del mes de Noviembre del afio 2010.

En constancia se fimna la presente par:quienes intervinieron en cumplimiente a to crdenado en‘el ﬂ.mcu 0. 7 del decreto 130 de 1881.
No requiere ser reguarﬂJo en ja Secretariz de Educartén scgun Decrelo Mo 921 del 6 de Mayo de 1884, “ .

— . : & '
JESUS ANTONIO PENA MERCHAN OLGA LUCTA FIGUERA H
Rector. “Secretaria Acsdénica
C.C. N°19.283.406 de Bogoti C.C. N"20.823.463 de Pasca

DIPLOMA N°. J870




ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE HOGARES os

BIENESTAR FAMILIAR
EL NINO FELIZ h = 0
PERSONERIA JURIDICA 001414 DE OCTUBRE DE 1989 S

NIT: 800078570 - 4 COMUNA ALFONSO LOPEZ

CERTIFICACION LABORAL

YO LUZ ADRIANA OLARTE MENDOZA identificada con CC. 1.022.951.879 de
bogotay como representante legal de la Asociacién EL NINO FELIZ, certifico que
la sefiora ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ identificada con GC.
1.022,983.585 de Bogota, trabajo como Auxiliar del hogar comunitario LOS
CONDORITOS desde 1 de Noviembre de 2017 hasta el 09 de Marzo de
2018.siendo una persona responsable honesta y cumplidora en todas sus labores.

Se expide la presente a solicitud de los interesados a los 20 dias del mes de
> Marzo de 2018.

ASOCIACION PADRES USUARIOS
HOGARES DE BIENESTAR

NINO FE
MMU ( lm{i@ \ .
PRESIDENTE
Adriana Olarte Mendoza
CC. 1.022.951.879 Bta
Representante Legal
3783037-3013225384

TRABAJAMOS POR NUESTRO DERECHQO A VIVIR CON DIGNIDAD
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DE LiLd CENTRO GERONTOLOGICO LA CASITA DE LILI SAS

NIT. 900.500.300-5

CERTIFIFICACION

En mi calidad de Representante’ Legal de la firma CENTRO GERONTOLOGICO LA
CASITA DE LILI SAS con Nit. 900.500.300-5, me permito Certificar que la Seflora
ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania
nomero 1.022.983.585 presto sus servicios como trabajador independiente en el
cardo de auxiliar de enfermeria, en el periodo comprendido entre el 03 de Octubre
de 2015 hasta el 19 de Abril de 2016.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, a los Veintitres (23) dias
del mes de Marzo de 2018.

Cordialmente,

_\4 \\\Q‘uo\ M‘\E& % 9
LILIANA PATRICIA ARENAS
GERENTE

CALLE 135 C# 12 B 90 - TELEFONO: 633 44 32
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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 miércoles 11 de

julio de 2018, a las 16:17:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc s
No. Identificacion 1022983585 -
Cédigo de Verificacion 1022983585180711161724

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s;empre y cuaz}do el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S'ég_QCttlhre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. .

e ==

&

-
NEST_Q!':I FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digité y Revis6: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
D Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1
\. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

— CGRsemns
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\\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

; 16:19:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 112170156

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) ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022983585:

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 expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

mamento.Cuando se trate de nombramiento o posesién 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: 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 decisiqnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 ‘

Howetpub
E

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidén 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.

Divisiéon Centro de Atencién 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
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2323216

Personeria _
de Bogota, D. C. ¥

Bogota D.C., 11 de Julio de 2018 - 16:20 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 VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO

1022983585

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogoté 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 certificaciéon de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios 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 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 méas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios 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 certificacién 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 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 codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 7_ZB52P_2016
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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compensar

Bogota DC. 21 de Marzo de 2,018

SOLICITUD DE AFILIACION . -
CAJA DE COMPENSACION FAN“LIAR COMPEﬁSAR ) v
NIT 860066342

Szfor usuario, reciba un cordial salude de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Infonmames  que

el dia 21/3/2018, se ha recibido una sclicitud de afiliacion, la cual estars sujeta a verificacion.
j nsiiM (OTAKIZNME

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria  de subsidie-. debe consuffar ¢ log. requisifos ¥ én

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

los documentos de soporte a través del portal corporative www.compensar.com. ;

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

Tipo y Numero de ldentificacion CC »

Nombres y Apellidos ANGELICA JELLEZ GONZALEZ
Tipo y Numero de Identificac ion del Empleador N| 860020194

Razon Social Empleador FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
Caédigo Sucursal il

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 15/3/2018

Fecha de Ingreso a Compensar 21/3/2018

Cargo AUXILIAR ENFERMERIA

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico [3 782000

Firma del Trabajador
identificacién

La presente constancia se expide con destino a FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICQO DEL SUR, este dotunento impresa debie d
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.con o contadctencs a nuestra central
telefonica de atencion al usuario 3 077004.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [ SUA S

e

Medellin, 14 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%.

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cdodigo de Fecha de proceso
identificacién afiliacion vigencia transaccion
C1022983585 ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ 15/03/2018 23602154 14/03/2018 15:00:36

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informaciéon aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de
generacién:C657378791807354056

Atentamente,
o
Ao

-

D_ir_écciOn de Afiliaciones y Recaudos

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




Lo )
g Famisanar
CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior(a) ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
1022983585 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIAR!O.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2015

Estado de 1a Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 diasdelmesde marzo del afio 2018,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

7 .

_r —
Fredy Alexander
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S

~aicedo Sierra
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGELICA MARIA TELLEZ GONZALEZ identificado(a) con C.C No. 1.022.983.585,
$€ encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6,

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) ! dia 14 de marzo del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

&ﬂl/%zee

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SECRETARIADE SALUD

~ CERTIFICADO BE mscnﬂ!cton
- ANGELICA MARIA -
TELLEZ GONZALEZ
C.C. 1022983585
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion 17/10/2012

Idantilicaclbn Pleulics 58, *

CCORDIM «DORA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

WA



ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 9078 de 30/08/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupaciéon en 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 Salud v,
esolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

-Que el(la) sefor(a) TELLEZ GONZALEZ ANGELICA MARIA ldentificado(a) con CC nimero 1022983585
-expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
“SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 14/07/2012.

‘Que estudiada la documentacwn presentada por el sohmtante esta”cumple con los requisitos establecidos
n las normas legales vigentes;:

ue en virtud de lo expuesto e_sffé Despacho,
2 RESUELVE l

ARTICULO PRIMERO: autonzar a TELLEZ GONZALEZ GELICA MARIA identificado(a) con CC
-hiimero 1022983585 expedida en BOGOTA D,C para desemp nal;se como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e 1nscnb1rlo para Iaborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona :geograficz
g]ebera inscribir su nombre el la _Secretarla de Salud corres C
vigilancia conforme a la ley. \ "

ARTICULO TERCERO: Contra"ia'presente resolucmn proqe e«el're
de Desarrollo de Servicios de Salud en Ios termtnos establezaﬁ’és-

codigo contencioso’a

NOT|FIQUESE YCUMPLASE'---= 4
Dada en Bogot, D.C. a los 30/08/2012

R o St . / Bogota, D.CI3 T 10UARE 20(2
3&% W et N i cere? fm‘ A la fecha notiﬁq_ué personalmente alr
TVAN JAIRT GUARIN MUROZ sefior (a) i€ 1 TENEZ &
&‘wctm de Desarrollo de Servicios. CC.#_40%: Q3985
Reviso : Daniel Driiz B, F
Elaboro : Viclor Sanchez, %
Firma joo¢ 200 & "re{\@z_

Tel.: 364 8080
www.saludcapltal.gov.co
Info: Linea 195

Cra. 32 No. 12-81 '




CERTIFICADO DE APTITUD QUL

o o EXAMEN DCUPACIONAL INGREST
RYCAURTE

Salud Ocupacional

FECHA: MARZO 14 DE 2018
NOMBRE: TELLEZ GONZALES ANGELICA MARIA
ce: 1.022.983.585 de BOGOTA Edad: 25 afios
L.ugar nacimiento: BOGQOTA
Estado civil: UNION LIBRE
Escolaridad: TECNICO
* Oficio a desempefiar: AUXILIAR DE ENFERMERA
Empresa: CASA NOSTRA

EXAMENES REALIZADOS:
1.- MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

CONCEPTO
XX APTO CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN EN SU LABOR
xX OSTEOMUSCULARMENTE SANA

RECOMENDACIONES

VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICIONISTA EN SU EPS

DIETA SANA

PAUSAS ACTIVAS EVITAR POSTURAS DEFECTUOSAS

US0 DE EPP, CAPACITACION POSTURAS, SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD CONTROL OCUFPACIONAL

ANUAL.

[ {:: ;’j I;; ‘:|‘ g; 2: CT ‘J? -y

A ) D

CERTIFICAMOS: La resolucion 2348 de julio 11 de 2,007 Art 4 y Art 16, resolucion 1978 de 2008, disponen la cusfodia de las Historias Clinicas
afas IPS que originan el documento; por consiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro Médico Ricaurte & U, garantiza la custodia
de las Historias Clinicas Ocupacionales de los examenss realizados nor la Institucion

CALLE 10 # 28-50 PISO 2 teléfonos 46613B84661367 2370438 3105859510
e-mail: centramedicaricaurte@gmail.comwww.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




