FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

CPS HOPGAR CASA NOSTRA
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

CARGO: REGENTE DE FARMACIA

1- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

RAMIREZ DIAZ SANDRA ESPERANZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc IZ' CE D PAS D\ 39.549.297 Fl X ] M ] ] coL IZI EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE D SEGUNDA CIASE D NUMERQO D-M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCJON DE CORRESPONDENCIA

recin oA [#] wes [11]ano [1]9] 6] CARRERA 79 F No 42-34 SUR

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO SOMONDOCO TELEFONO 7575961 EMALL_ 83 ndraradi-1969@hotmail.cog

2 - FORMACION ACADEMICA

[EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

N. AROS
TIPO APROBADOS NOMBRE DE LA INSTITUCION ANO CIUDAD
PRIMARIA 5 JOSE BENIGNO PERILLA s SR L,
MEDIA 4 COLEGIO NUESTRA SRA DE CHIQUINQUIRA AG8E BOGOTA
SECUNDARIA 2 COLEGIO NUESTRA SRA DE CHIQUINQUIRA 1990 BOGOTA
EDUGACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
|DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE( TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ES( ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC ( DOCTORADO O PHD) DP (Diplomado)
cb (curso) TA (TALLER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD | NO. SEMESTRES/ GRADUADO NOMBRE DE LOS NOMBRE DE LA TERMINACION No DE TARJETA
MESES/HORAS ESTUDIOS O TITULO INSTITUTCION -
ACADEMICA APROBADOS s NO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UNIVERSIDAD
REGENCIA DE RESOLUCION
6 X FARMACIA ABIERTA Y 6|2/0|686 992
TL ADISTANCIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB | R B | MB




FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
CPS HOGAR CASA NOSTRA

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

3 - EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATOQ VIGENTE

FMPRESA OFNTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IFUNDACION TECNOLOGICO DEL SUR X COLOMBIA
PEFARENETONESE MUNEE CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. CUNDINAMARCA BOGOTA hogarcasanosfm-wﬁsgnofmaﬂ_mm
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oml 1 I 9 ]MES[ 0|2| ARO Enn 9 DIA I:I:] MES | I | ARO l I | I
2301052

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REGENTE DE FARMACIA HOGAR CASA NOSTRA DIAGONAL 50 A SUR No 26-80

Administracion de la farmacia, recepcion, almacenamiento, dispensacion de los medicamentos, control de fechas de
vencimiento y manejo de medicamentos de control especial

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA hospitusa@latinmail.com :
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dml 0 I 4 |MES‘I 0(6] ANO DIA MES | 1[ 1] ARO | 2| 0| 0] 8
8676273
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
REGENTE DE FARMACIA FARMACIA TRASVERSAL 12 No 22-51

Recepcion de pedidos, recepcion, control de fechas de vencimiento, control de temperaturas dispensacion de
medicamentos, manejo de controlados

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO WENICIETO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- G T e ) I T ) B
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Runciones:

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

rEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MLNIGEIO) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | Imes| || a0 [ | ] | DA :D sl il ol 1)
TARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

|Funciones:




FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
CPS HOGAR CASA NOSTRA

=

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

4 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IiNDJQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 2 5
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 4 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 9

5 - FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

[FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES

(ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95)

@anéﬂ}%wlwc N g

LS

FIRMA

6 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIi SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

s

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




"~ REPUBLICA DE CO
| IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DECIUDADATFA

Numo 39,
nnmmezﬁsﬁr“‘l

APELLIDOS |
SANDRA ESPEHANZA

ceonaDE NACMENTO  27-NOV-1969

SOMONDD.CO

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.63 4+ F
ESTATURA G.5. AH SEXO

17-MAY-1988 BOGOTA D.C.
CEOMA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION £ 4. ducat Je%
AEGISTHADOR NAGIONAL
CARLOS MHIEL SAHCHET TORAES

-0039549297-20090703

A-1509400-00161 257-F-

=
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DE : BIENUENIDOS ULTRA_COMUNICIOWES WMO.DE FAX @ 571 2020963 28 JUM. 2006 @2:31PM P1:

e

*s » ..
Universidad Nacional
Abigria y a Distancia

Ministerio de Educacion N\acional

ACTA DE GRADO No. 237

FACULTAD DE CIENCIAS BASICAS E |NGENIERIA

En ceremonia realizada e! dia 23 de Junio de ?006 en |a ciudad de Bcégo'ig
y presidida por el Doctor Hernan Javier P_ul:do Car.dozo, Decano de i

cocultad de Ciencias Basicas e Ingenieria, previa defggaclan de la
Rectoria. una vez tomado él juramento reglamentario, confirid el titulo de: -

TECNOLOGO EN RECENCIA DE FARMACIA
REGISTRO ICFES - M.E." 210226156581100112300

A
SANDRA ESPERANZA RAMIREZ DIAZ

identificada con Cédula de ciudadania No. 39549297 de Barrio Boyaca -
Engativd  (Bogota, D.E.), quien cumplid satisfactoriamente con los
requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales, habiendo
aprobado el trabajo de grado titulado:

HERPES TiPOS Y TRATAMIENTOS

=Zn fe de lo anterior se firma la presénte Acta de Grado, en Bogota, D.C., &
los 23 dias del mes de Junio de 2006 .

Anotado en el libro de actas No.1
Registro de Diploma No. 29757 Libro 9 Folio 14

1

Rector | Decane Pacultnd
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Hutorizabo por el Ministerio . hz Eoycacion  Faclenal,
segin kuuhmén #o. 20184 bal 20 be mm b 1931

Enntlzre

Sandra & éperanza(!{anzré oz Diga

Fdentificado con C. . Ro, 39.549.297 bve 3%?9744 @r%ew:”z.
"El Titulo bde

Bachiller Académico

ﬂac.nuun
Por haber cursado y aprobado los estudios corresponbtentes al Wivel de

Educacién Media Docacional, segiin los planes y programas vigentes.

Auotado Al Folip 27K ﬁ R. Libro De '('chgitru No. 93__

Secretariv De Educacidn
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DE EDUCACION NACTONAL

de NOVIEMBERE de_ 1981
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Es fiel copia tomada del Acta original general N_ .

’éﬁf 50.90 que consta de_111 alumnos g

comienza con el nombre de

_F. .
y se cierra con el nombre de VILLARRAGA RAM ﬂE{Z
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firmado y sellado por FEFA GARCIA DE GARCIA
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y _GLADYS GARCIA DE RICO
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 Fundacion Instituto Tecnologico del Sur

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

Casa Nostra

N

El adulto mayor es un se
importante a quien se deb
reconocer sus derechos
rodearlo con nuestro carifio.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION INSTITUTO
TECNOLOGICO DEL SUR
ANCIANATO “CASA NOSTRA”

CERTIFICA:

Que la sefiora Sandra Esperanza RAMIREZ DIiAZ, identificada con la cédula
de ciudadania No. 39.549.297 de Bogota, trabaja en esta Entidad desde el
diecinueve (19) de febrero del de dos mil nueve (2009), desempefiando el cargo
de regente dc farmacia.

§ Para constancia de lo anterior se firma en Bogota, con destino a la Secretaria
% Distrital de la Integracion Social, el doce (12) de agosto de dos mil trece

' (2013).
oo

Alberto Forero Castro, Pbro.
Representante Legal




Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT 890.680.025-1

SERVICICIO DE FARMACIA

CERTIFICACION

Mediante Ia presente certifico que SANDRA ESPERANZA RAMIREZ, DIAZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 39.549.297 de Bogotd, trabajo en

nuestra Institucién como Regente de Farmacia, desde el 04 de Junio de 2006 al 30
de Noviembre de 2008 v su retiro fue voluntario.

Certificado solicitado por la interesado y dado en la ciudad de Fusagasuga, a los
16 dias del mes de Enero de 2009.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FGGA

Bernardo Prins Navarro
QUIMICO FARMACESUTICO
REG 300534260580153

BERNARDO|PRINS NAVARRO
Quimico Farm3céutico
Reg. Prof. 300§3442605891634

Transversal 12 22-51 Barrio San Mateo
Telefax 8676273

Correo Electrénico hospifusa@hotmail.com hospifusa@latinmail com




Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT 890.680.025-1
SERVICIO DE FARMACIA

!

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que conozco a la Regente de Farmacia
SANDRA ESPERANZA - RAMIREZ DIAZ, identificada con cédila de
ciudadania No. 39.549.297 de Bogota y puedo decir de ella que es una persona de
bien, trabajadora y cumplidora de su deber, con grandes principios morales.

Dada a solicitud del interesado, a los 16 dias del mes de Enero de 2009.
Atentamente,

E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FRGA

Bemnardo Prms Navaro
SINMICO FARM BCEUTICO
REG 20053436058 C18438

M.
BERN O PRINS NAVARRO
Quimico Fafmacéutico

Transversal 12 22-51 Barrio San Mateo
Telefax 8676273

Correo Electrénico hospifusa@hotmail.com hospifusa@]latinmail com
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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 20:35:05, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC s
No. ldentificacion 39549297 i
Cddigo de Verificacion 39549297180711203505

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de BQOH, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digité y Revis6: WEB




4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
20:31:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 do 0

GENERAL DE LA NACION No. 112184929

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
(SIRY), el(la) sefior(a) SANDRA ESPERANZA RAMIREZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39549297:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro ds los cinca (5) afios
anleriares 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 posesién en cargos que exijan para gu 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 documenta 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeficion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demis 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/MWww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Publico (CAP)

F

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.

Divisién Cer?t:o de Atencion al Pliblico (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. 2323802

Personeria
de Bogoti, D. C.

Bogota D.C., 11 de Julio de 2018 - 20:37 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 Personerfa de Bogota
D.C., el sefior(a) SANDRA ESPERANZA RAMIREZ DIAZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE de
BOGOTAD.C.

39549297

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
Esta Cerificacién 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 Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilldades 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)
aftos 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 posesidn 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 Gitimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeiiar cargos plblicos (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 BogotaD.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.

u (\___ Hﬁ__g,l -

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 comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

El cédigo de verificacién para la autenticldad del documento es: 7_KC61_3620
Link de verificacién -> http:/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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© Que el nimero de expediente No. 39549297 de consultado en la
fecha y hora 03/09/2018 06:01:46 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.
3400611
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1. Datos del trabajador e
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Primer apellido - undo apeliido

YIalmlix e&l T [ T 1 1 T 1]

Nombres _ i o~ _ _
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Utilice este formato exclusivamente para afiliacién de trabajadores solteros, casados o en unién libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el trabajador actualizar la informacién del grupo familiar.
Al respaldo encontrara recomendaciones, instructivo y causales de ho aceptacion.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiaros, realizar inscripciones para servicios y subsidio de su grupo familiar.
Si no ha recibido su tarjeta familiar, presente la copia de este formato para utilizar los sewicio§.‘dél\"CUR Y CEF. B



SUPERINTENDENCIA FINANU/CRA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Medellin, 18 de Agosto 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 L.aborales

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.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliaciéon

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacién transaccion

Centro de trabajo: = 0000000002 CASA NOSTRA Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0.522%
C39549297 RAMIREZ DIAZ SANDRA ESPERANZA 01/01/2017 221246N2 DEPENDIENTE

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 codigo unico de
generacion valido por un mes:C395492971823057020

Atentamente,

T
Direccion 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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/08/2018 15:50:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.91.214.74, 172.16.42.236



POSITIVA
Compaiiia de Seguros

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): SANDRA
ESPERANZA RAMIREZ DIAZ identificado con Cédula Ciudadania No. 39.549.297, trabajador
de la empresa FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR esta afiliado a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS con tipo de vinculacién Dependiente desde el 01/04/2012 con
riesgo 1y se encuentra ACTIVO.

Dada a los 9 dias del mes de abril de 2012.

Coordinacion de Afiliacion y Novedades.
Positiva compaiiia de seguros s.a.

Certificado impreso por la pagina web http://www.positivaenlinea.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Salud :
Resolucion No 992 de 02/02/2009
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién 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 ¥
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) RAMIREZ DIAZ SANDRA ESPERANZA Identificado(a) con CC nimero 39549297
expedida en ENGATIVA - BOGOTA DE, solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesién seglin TITULO de TECNOLOGO(A): EGEN : FARMACIA otorgado por LA
UNIV.NACIONAL ABIERTA'»_Y%D,{ST@N By registrado en el libro 9 Folio
14 afio 2006 ¢ g RLFE

Que estudiada la documgrﬁgg ) ?e‘ht?‘%é“ “por

«Lstablecidos en las normas:legales yigentes; ‘st

a cumple con los requisitos

ARTICULO PRIMERO:
nimero 39549297 expe
TECNOLOGO(A) EN REG
el D,C.

RANZA identificado(a) con CC
ara ejercer la profesion de
inal e inscribirlo para laborar en

ARTICULO SEGUNDO:
autorizo el titulo o certifi
departamento donde va a

-ogréfica diferente a donde se
en la Secretaria de Salud del
lancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra -
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
administrativo.

procede el recurso de reposicidén ante la
los terminos establecidos en el cédigo contencioso

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en BBFKHHAD FIRREARA BRR0A/2009

, g Bogotd, D.C_©4- 02 2009
I, : . 3
? Dﬁﬁfﬂ”“ GZTQZ\ A la fecha notifiqué personalmelzte al
- de Servicios de Salud sefior (a) 5‘”‘5'0 €. Qo"‘""“}b.
HERMAN REDONDO GOMEZ : CC.#_39 544 293 & ogol
Director de Desarrollo de Servicios. N -
Sabero ywx{ Firma CN 4 dvo. €. 1R aiee .

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195




TECNOLOGO(A) EN REGENEA -
Sk 3> ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
FIRMA AUTORIZAGA Expedicion 04/02/2009




EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO

FECHA: DICIEMBRE 13 2017

NOMBRE: RAMIREZ DIAZ SANDRA ESPERANZA

CC: 39.549.297 de BOGOTA Edad: 48 afos

Estado civil: CASADA

Escolaridad: TECNOLOGA

Oficio a desempeiiar : REGENTE DE FARMACIA

Empresa: FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR H@GAR CASA NOSTRA
CONCEPTO

e APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE CON SU LABOR

RECOMENDACIONES

CONTINUAR TRATAMIENTO POR ORTOPEDIA EN SU EPS

PAUSAS ACTIVAS EVITAR POSTURAS DEFECTUOSAS

USO DE EPP, CAPACITACION POSTURAS, SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD CONTROL OCUPACIONAL ANUAL.

TRABAJADOR

[ scencia Fo,, 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




