DATOS PERSONALES

JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARANO

Cédula de ciudadania No 80.882.243 de Bogotd
Fecha de Nacimiento: 27 de Julio de 1985
Lugar de nacimiento: Bogotd D.C. Colombia
Direccion: Kra 68 D # 40-58 Sur, Torre 7 Apto 401, venecia
Teléfono: 3105500772-4778192
Email: jovan.hernandez@outlook.es
PERFIL

Soy Magister en Psicologia Clinica y de familia, con experiencia en el drea social y educativa.
Poseo habilidades para evaluar, diagnosticar e Intervenir de forma individual, grupal, familiar y en
crisis, a poblacion en condicién de vulnerabilidad, especificamente a nifios, adolescentes, j6venes y

adultos méyores vinculados a instituciones del ICBF, jardines sociales de la secretaria de
integracion y fundaciones. Ademas tengo competencias para asesorar y orientar a poblacién con
discapacidad fisca y cognitiva, con quienes he realizado seguimiento de casos, manejo de grupos,
aplicacion de pruebas psicotécnicas y realizacién de informes.
Soy un hombre emprendedor, dinamico y con excelente presentacion personal. Me considero
Creativo, con facilidad de interaccion y dispuesto a aportar mis conocimientos en los nuevos

campos laborales y aprender de ellos.



FORMACION ACADEMICA

Postgrado: Universidad Santo Tomas
Maestria en Psicologia Clinica y de Familia (Nov 2016)

Universitarios: Universidad Cooperativa de Colombia
Psicologo. (Marzo 2012).

Secundaria: Colegio Militar Almirante Padilla

Bachiller Técnico con Especialidad en Comercio y Sistemas
(Noviembre 2001)

EXPERIENCIA LABORAL

SI PSICOLOGIA. S.A.S

Cargo: Psicologo clinico y educativo

Tel: 3143508459

Funciones: Orientacion a nifios y jovenes con necesidades educativas especiales, talleres a padres
Y seminarios sobre manejo de redes sociales, valores, embarazos adolescentes y estilos parentales.
Acompariamiento en convivencias escolares. Psicélogo Terapeuta domiciliario para atencion a
personas en condicién de discapacidad y adultos mayores, ejecucion de terapias de reminiscencia,
estimulacién cognitiva, orientacion a la realidad y arte terapia, aplicacion de pruebas
psicotécnicas y elaboracion de informes

Tiempo Laborado: Junio2016- Junio 2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL- PROYECTO 735 DESARROLLO INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCIA/ CONVENIO COMPENSAR.

Cargo: Psicélogo educativo

Teléfono: 3279797

Funciones realizada: Atencion a poblacién vulnerable, asesoria y orientacion a Jfamilias nivios y
Nifias de primera infancia (0 a 6 afios), formacién a padres, articulacién con profesionales de
Diferentes dreas, realizacién de informes, ejecucion de practica significativa en la localidad de
Bosa, promover y velar por el restablecimiento de derechos que han sido vulnerados en nifios(as)
de primera infancia, ademds de intervenir para el adecuado desarrollo fisico y cognitivo de los
Nifios de la localidad de bosa.

Tiempo laborado: Agosto 2016- Noviembre 2016



SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, PROYECTO 741 LOCALIDAD MARTIRES EN
CONVENIO CON CPM, /

RELACIONES LIBRES DE VIOLENCIA

Cargo: Psicélogo clinico y educativo

Teléfono: 3103121494

Funciones realizadas: Atencién a poblacién vulnerable, asesoria y orientacién a familias victimas
de violencia intrafamiliar, realizacién de informes ejecucion de talleres para hombres en donde se
abordan temadticas de violencia intrafamiliar y manejo de la ley 1257 de 2008, estudios de caso,

Tiempo laborado: Octubre 2015- Abril 2016

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL- PROYECTO 735 LOCALIDAD BOSA/
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA

Cargo: Psicélogo educativo

Teléfono: 3279797

Funciones realizada: Atencion a poblacion vulnerable, asesoriay orientacién a familias nifios y
Ninas de primera infancia (0 a 6 afios), Jormacion a padres, articulacion con profesionales de
Diferentes dreas, realizacién de informes, ejecucion de practica significativa en la localidad de
Bosa, promover y velar por el restablecimiento de derechos que han sido vulnerados en nifios(as)
de primera infancia, ademds de intervenir para el adecuado desarrollo fisico y cognitivo de los
Nifios de la localidad de bosa.

Tiempo laborado: Julio 2015- febrero 2016

FUMDIR EN CONVENIO CON LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
PROYECTO 721 -

Cargo: Psicélogo

Teléfono: 5366355

Funciones Realizadas: Atencion a poblacion vulnerable, familias nifios, nifias Yy adolescentes con
discapacidad cognitiva y sus cuidadores, intervencion individual, familiar y grupal, intervencion en
hidroterapia y equino terapia, acompariamiento a talleres, realizacion de taller a padres sobre
sexualidad, manejo de emociones, habilidades sociales, proyecto de vida y sentido de vida,
Fortalecimiento a redes primarias, estudios de caso, realizacion de informes, consultoria interna a
nivel organizacional

Tiempo Laborado: Junio de 2014 — Abril 2015



L)
|

i

IPS- UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Cargo: Psicologo clinico

Teléfono: 5878797 Ext 1941-1942

Funciones realizadas: Asesoria y orientacion psicolégica, procesos de intervencion en
psicoterapia a nivel individual, familiar y de pareja, evaluacion psicolégica, aplicacién de pruebas
psicométricas, ademds de procesos de orientacién vocacional, profesional y consultoria familiar.

Tiempo Laborado: Agosio 2013- Julio 2015

OPAN/ NUEVAS PRESENCIAS

Cargo: Psicélogo

Teléfono: 6880277

Funciones Realizadas: Evaluacion, e intervencion a nivel individual, grupal y familiar,
Iratamiento psicoterapéutico , enfocado a poblacion con dificultades en el aprendizaje, aplicacion
e interpretacion de pruebas psicotécnicas, realizacién de informes para el ICBF, y talleres
Jormativos a nifios, nifias, adolescentes y padres de familia, seguimiento a casos,.

Tiempo Laborado: Diciembre de 2012- 17 de Diciembre de 2013



REFERENCIAS PERSONALES

JANETH RODRIGUEZ
Enfermera Jefe
3105633688

SAMUEL EDUARDO ZUNIGA
Coordinador

Fundacién Opan
3172951678

JENNY PAOLA RAMIREZ FLORIAN
Analista de Seleccion

Compensar

Tel: 3107857752

C.C. 80.882.243
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FUMDIR

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DELA
FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE
NERI - FUMDIR,

Identificada con NIT 830.143.151-9

CERTIFICA QUE:

JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BAJARANQO, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 80°882.243 expedida en Bogota D.C, ha
sido contratista independiente de esta institucion como Psicoélogo,
desde el siete (07) de junio de 2014 hasta el diecisiete (17) de abril de
2015, vinculado a través de contratos de prestacion de servicios.

Se expide en Bogota D.C., a los veintidés (22) dias del mes de Julio de
2016. A

Representante Legal
- FUMDIR

lisioneros




Deprartds, Reoroacion o T risns

CPM DEPORTE RECREACION Y TURISMO
NIT: 79.867.234-5

CERTIFICA

Que el Profesional JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARANO, Identificado con cédula
de ciudadania No. 80.882.243 de Bogot4, tuvo un contrato de prestacion de servicios con
la firma como ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA con objeto Brindar orientacion y asesoria
familiar a personas y/o grupos familiares afectados por hechos de violencia intrafamiliar en
la Localidad de Santa Fe - Candelaria, remitidos por Comisaria de Familia, Consejos'
Locales de Atencién a Victimas de Violencia, Red del Buen Trato y Comité Local de
Seguimiento a Casos dentro del marco del Contrato 12567 de 2015 celebrado con el
PROYECTO DE VIOLENCIA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.

El profesional presta sus servicios desde el 22 de octubre de 2016 y su contrato se extendié
hasta el 22 de abril de 2016.

Tipo de contrato: Prestacion de servicios.

Para constancia se firma en Bogota, a los 19 dias del mes de julio de 2016.

CARLOS ALBERTO PINZON MOLINA
C.C. 79.867.234 de Bogota

Calle 76 N° 76 - 38 Telefax 6960485 - 30 Cel. 3132098063
Bogota D.C. - Colombia / E-MAIL: cpmdeportes@gmail.com



OFICINA DE PASTORAL PARA LA NINEZ Y LA FAMILIA — OPAN
CONGREGACION DE RELIGIOSOS TERCIARIOS CAPUCHINOS
PROVINCIA SAN JOSE
PGD-02-R01
Nit: 860005068-3

PROCESO DE GESTION HUMANA

180 8001

P I T
A ITaniogt

SC-CER117509 CO-SC-GER147600

PGH-285/16

POR MEDIO DE |LA PRESENTE
HACEMOS CONSTAR QUE:

El Sefior JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARANO, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 80.882.243 de Bogot4, laboro en esta Institucion desde el
dia 17 diciembre de 2012 al de 17 de diciembre de 2013 en el cargo de PSICOLOGO
en los PROGRAMAS DE LA OFICINA DE PASTORAL PARA LA NINEZ Y LA
FAMILIA ~ OPAN/NP de los RELIGIOSOS TERCIARIOS CAPUCHINOS identificada
con el NIT 860.005.068-3. Mediante un contrato a término fijo.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en Bogota, D.C., alos DIEZ Y
OCHO DIAS (18) DEL MES DE JULIO DE 2016.

Atentamente,

YOl

NESTOR Di
Subdirector Gestion Humana

NDFfcor
C.C. Congecutivo

Avenida Suba No. 128 A-51 Teléfono: 6241983, Fax: 6241983, Colular: 3137600793, Barrio Sotlleza, Bogoté D.C., Colombla
Emall: ghopan.np@gmall.com







Fundacion Instituto Tecnoldgico del Sur

Personeria Juridica 4204 Nov. 15/68 Nit. 860.020.194-6

Casa Nostra

El adulto mayor es un se
importante a quien se debe
reconocer sus derechos )
rodearlo con nuestro cariiio.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO
DEL SUR

" CERTIFICA:

Que el sefior JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARANO, identificado con cédula de
ciudadania namero 80.882.243 de Bogot4, labora en esta Institucion desde el 9 de
Agosto de 2017, con contrato individual de obra o labor en desarrollo del convenio
de Asociacion No. 2768 con la Secretaria Distrital de Integracién Social,
desempefiando el cargo de PSICOLOGO, con un salario mensual de UN MILLON
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($1.845.000=).

Para constancia de lo anterior se firma en Bogot3, a los veintinueve (29) dias del mes
de Agosto de 2018.

C/MD 70

CARMEN CARRILLO ROMERO, Pbro.

Re

MCM

Da. 520 Sur Na.28-20 Barvie B Carmens
Tel. 2389973 - 2301052
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de
julio de 2018, a las 11:48:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ce
No. Identificacion 80882243
[Cdédigo de Verificaciéon 80882243180711114824 "

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y ¢uando ¢l tipo y nimero consignados en ¢l

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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

¥ LA
_.-:V._' = ?‘—/z‘-
, -

NESTOR FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

& i

Digit6 y Reviso: WEB
T s e T —— e — CGR. s

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. \ina 1 de 1

Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



ElrdEz
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

1:49:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o
GENERAL DE LA NACION No. 112150616

Bogota DC, 11 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefor(a) JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARANO identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 80882243:

NO REGISTRA SANCIONES Nf INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de tos cinco (5) afos
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 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).

INOTA: 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 degisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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.htmi

fl P jll
i L_ i "f.’- //
o towar 2 |

e | |I

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EI. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division 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
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2322453

Personeria s
de Bogotid, D. C.

5

s

Bogota D.C., 11 de Julio de 2018 - 11:51 am

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., el sefior(a) JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA
No.: OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES de BOGOTA,
D.C.

80882243

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, cqincida
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 expedicion 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 0 mas 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 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 expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

( _ . Yy

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Juridica (E)

Esle Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogola.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogotd D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 7_75AUM_5111
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



© Que el nimero de expediente No. 80882243 de consultado en la
fecha y hora 03/09/2018 05:52:57 p. m., no se encuentra vinculado en
el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia
Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo

Nacional de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No.
3400519
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 9 de Agosto de 2,017
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensaciéon Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad

© TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacién :

No. de Identificacién : 80882243

Nombre : JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARANO

Empresa/Contratante : FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR ¢
Idenficacién Empresa CNIT

No. ldentificacién Empresa : 860020194

Fecha de Afiliacion a CCF : 2017/08/09

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2017/08/09

Estado . Afiliado

Categoria 'B

La presente certificacion se expide con destino a y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.

Esta certificacion no es vilida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacion a la Caja de Compensacion
Familiar y la carta de radicacién emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.

GESTION DE VINCULADOS
Elaboré: TRANSACCIONES EN LiNEA

ebess FOR-PSA-0111

‘;t, icontec

SC 5892-14

Familisr COMPENSAR Comumicssonas

Capn de Camp

DEL SUDSIDIO FAMILIAR

SUPERIN'

VIGILADO (%



ARL |SUFAS

=

Medellin, 08 de Agosto de 2017

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afillada(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%.

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Codigo de Fecha de proceso
identificacion afiliacion vigencia transaccion
€80882243 JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARAN(9/08/2017 24517471 08/08/2017 15:15:36

Para informacién adicional, puede comunicarse con la Linea de atencion ARL en el nivel nacional
gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

(-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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 informacién 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.

VIGILADO

Direccién IP: 200.91.214.74, 172.16.42.236



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

—

EPS | SUA =

| Empleador NI 860020194 FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
_Afiliado CC 80882243 JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARANO
_ Tipo de trabajador 1 Dependiente
| Salario Base $ 1,845,000
! Cargo OTRO
| Sucursal BOGOTAD.C. CR 28 # 50 09 SUR
—~ Fecha de ingreso 09/08/2017
Fecha de radicacién 09/08/2017 10:29:15 a.m.
| Codigo de Transaccion 69

Fecha de generacion 09/08/2017

1



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOQOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

oorvenir

O Bay uno

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a) JOVAN SNEIDDER HERNANDEZ BEJARANO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 80,882,243, se encyentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIG TORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Agosto de 2018.

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION
JOVAN SNEIDDER *

Expedicion  26/11/2012

Tarjeta Profesional
de Psicélogo
Ley 1090 de 2006
Ne. 120052
JOVAN SNEIDDER HERNANDEZBEIARANO
¢.c 80,882,203
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UPACIONAL

EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO

FECHA: DICIEMBRE 13 2017

NOMBRE: HERNANDEZ BEJARANO SNEIDDER

CC: 80.882.243 de BOGOTA Edad: 32 afios

Estado civil: UNION LIBRE b
Escolaridad: PROFESIONAL

Oficio a desempediar: PSICOLOGO

Empresa: FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR HOGAR CASA NOSTRA
CONCEPTO LV

e APTO SIN PATOLOGIA CLINICA b

RECOMENDACIONES

CONTROL ANUAL EN SU EPS

PAUSAS ACTIVAS EVITAR POSTURAS DEFECTUOSAS

USO DE EPP, CAPACITACION POSTURAS, SEGQ;‘R NORMAS DE SEGURIDAD CONTROL OCUPACIONAL ANUAL.

TRABAJADOR

cC#

CERTIFICAMOS: La resolucién 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 las Historias Clinicas Ocupacionales de los examenes realizados por la
Institucion

CALLE 10 # 28-50 PISO 2 teléfonos 4661388 4661367 2370438 3105859510
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com www.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




CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

INGRESO

FECHA: AGOSTO 05 DEL 2017

NOMBRE: HERNANDEZ BEJARANO JOVAN SNNEIDER

CC: 80.882.243 DE BOGOTA EDAD: 32 ANOS
CARGO/OFICIO: PSICOLOGO

EMPRESA: INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

CONCEPTO

XX APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE EN SU LABOR
XX  OSTEOMUSCULARMENTE SANO

RECOMENDACIONES:
USO DE CORRECCION OPTICA SEGUN DEMADA VISUAL
PAUSAS ACTIVAS,USO DE EPP, CAPACITACION POSTURAS SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD

CONTROL OCUPACIONAL ANUAL.

TRABAJADOR

CC:

CRA 27 # 4-48 PRIMER PISO TEL 2370438 — 4661388 - 3108844981
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com www.centromedicoricaurte.com
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de 23/02/2012
Bogota D.C.




