
FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

CPS HOPGAR CASA NOSTRA

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

CARGO: REGENTE DE FARMACIA

RAMIREZ DIAZ SANDRA ESPERANZA
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{ACIONALIDAD PAIS

,o,- Fl EXTRANJER.

.LASE tr SEGUNDA CIASE tr
LIBRETA MILITAR

NUMERO D-M

Y LUGAR DE NACIMIENTO

o,o @ "r. |7l^o
COLOMBIA

BOYACA

soMoNDoco

D I RECCIO N DE C ORRESPONDENC/A

CARRERAT9F No42-34SUR

PAIS COLOMBIA DEPro CUNDINAMARCA

MUNICIPIO

fELEFONO

BOGOTA

7575961 EMAIL

TIPO
N. AÑOS

APROBADOS NOMBRE DE LA INSTITUCION AÑO CIUDAD

PRIMARIA JOSE BENIGNO PERILLA
1 984 SOMONDOCO

MEDIA
4 COLEGIO NUESTRA SRA DE CHIQUINQUIRA

1988 BOGOTA

SECUNDARIA
COLEGIO NUESTRA SRA DE CHIQUINQUIRA 1990 BOGOTA

coN UNA X EL ÚLTIMo GRADo APRoBADo(LoS GRADoS DE 1. A 6. DE BACHILLERATRo EQUIVALENTE A LoS GRADoS 6. A ,1 
1 " DE

EDUcActóN BÁstcA SEcUNDARtA y MEDrA)

SUPERIOR(PREGMDO Y POSTGRADO)

ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADE¡¡ICA ESCRIBA:

( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE( TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ESPECIALIZACION) MG (I\iIAESTRIA O MAGISTER) DOC ( DOCTORADO O PHD) DP (Diplomado)

(CURSO) TA (TALLER)

AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY)

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

IDIOMA
LO FIABLA LO LEE LO ESCRIBE

R B MB F B MB R B MB



CPS HOGAR CASA NOSTRA

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
:MPRESA O ENTIDAD
:UNDACION TECNOLOGICO DEL SUR

OL)BLICA

x COLOMBIA

)EFAAIAMEIYIV

CUNDINAMARCA BOGOTA

?O RREO ELECTRO N I CO ENT I DAD

2301052

M€s |oltl oño E[¡T¡-ft
FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑo

'AR6UUUUNIKAIVAVIVAL
REGENTE DE FARMACIA

)EPENDENCIA

HOGAR CASA NOSTRA

)U<EACION

DIAGONAL 50 A SUR No 26-80

\dministracion de la farmacia, recepcion, almacenamiento, dispensacion de los medicamentos, control de fechas de
uencimiento y manejo de medicamentos de control especial

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN RAFAEL

PUBLICA

x
PRIVADA HAIó

COLOMB'A

DEPARTAMENTA

CUNDINAMARCA

MUNIQIPIQ

FUSAGÁSUGA

ELII-ONO

8676273

,,"|Jlil o¡o E[oToTs DIA

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO

REGENTE DE FARMACIA

AElE.NUENU]A

FARMACIA

UIKEUVIUIY

TRASVERSAL 12No 22-51

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD zUBLICA )RIVADA rAts

)EPARTAMENTO UUNICIPIQ )ORREO ELECIRONICO ENTIDAD

.ELEFONO

DIA Aña

FECHA DE RETIRO

)ARGO O CONTRATO )EPENDENCIA )tRECCtON

\UnClOneS:

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

=MPRESA O ENÍIDAD ?RIVADA )A/S

)EPARTAMENTO V'UNICIPIO )ORREO ELECTRO N ICO ENT¡DAD

TELEFONO

DIA AÑo

FECHA DE RETIRO

)ARGO O QONTRATO ACTUAL )EPINDLNCIA )/RECC/ON

-unctones:



FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
CPS HOGAR CASA NOSTRA

UNICO DE HOJA DE VIDA

EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACION
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO 2 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 4

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 9

LO 5o DE LA LEY 190/95)

cERTrFtco euE LA rNFoRMncrór noulí suMrNrsrRADA HA srDo CoSNTATADA FRENTE A Los DocuMENTos euE HAN stDo pRESENTADoS coMo
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTMTOS
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4,1 5094oo-00161 257'F-0039549297-20090703

F3



\h"l
sl

is
R¡
E\

I
$\l

I

trts
\]

\i
\tr\lttI
S\lr\l

I

.ol I

R
q

€.s
a
s
R
.pr\
ü

I

I

\ñ.1
dilr{l
ñlli
\Sl

f1\ |

^al'\l
I

I

\\i

s,
I\lhl\\l

'l

H
\s
(5'
.\)rd
.s
ql
c{

\Ol
I

c5'

ñl

s

s
B

.\J\t
tñ.r
$.il

I

I

s
s¡
l

H

$
st
$'
$

$

t
¡i\I
:q$'ü ,H
;É +¡.H\
3$+N

\B t*
Lv
P\S
*qs.S FisscJ i¡
14tnots.J 'r¿
RS

'fi !

$Het *S
FF
:S h',
;$ 12¡

s'E
.B*s
$t ii
stF
HF't ..)

SE
BH
F*
-H$;SF
E-,bFb.
,\q

.q).\$

r$

H
\rrü\
\$

$
\5¡

hYs
..$
l

'$

ñ
'ñ

s
q

\
s
s
$

t
ü

$
**.
Q¡

\Ñ

N

N
$
N

'$
-'N
s

rfs

$)

bl
ET'+¡
\J
;¡
q,)

\)
.o

.$
r\)fl

;

\
\H

tr.¡

H

,His
et



DE : EIENUEI.IIDES ULTRÍ]-CII"IIJI'IIÜIOI'{E5

---

NN. DE FFX : 57L 2A2A=áE 2E JUI'{. 2A66 A7|31PM P1l

-a| ¡tI

Universidad Nacional
,t'tlierta Y er Diiitanclá

Ministerio de Educacién Nacional

ACTA DE GRADO Nd. ?,37

FAGULTADDEc¡ENc|ASBÁslci|SEINGENIERIA

En ceremonia realizada el dia 23 de

v presidida Por el Doctor Hernán
Éalultad de' Ciencias Básicas e
Rectoría, una vez tomado éljurament

TECNÓLOGO EN RECENCIA DE FARMACIA
REG¡STRo tcFEs - M^8.' 210226156581100112300

A:
SANDRA ESPERANZA RAM IREZ DIA¿

ldentificada con Cédula de ciudada:ria No. 39549297 de Barrio Boyacá -
Engativá (Bogotá, D.E.), quien cumplió satisfactoriamente con los
requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales, habiendo
aprobado el trabajo de grado titulado:

HERPES TIPOS Y TRATAMIENTOS

in fe de lo ¿lnterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogotá, D.C.; a
los 23 días del mes de Junio de 2006

Anotado en el libro de actas No.l
Regfstro de Diploma No. 29757 Libro I Folio 14

!/.r1,ur,/¡.,n,
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la rectoría 6g¡COLEGIO

Institución aprobada hasta

.f,lE

Noviembre del año
'l oor

y aprobaron los estudi,

el TITULO DE

nE EDt¡CACIotf ilACI0xAL

segün RESBLUCION *o. n,, r**ii#
qilSr¿ ÉEi-.UüridÁ
a iü I i a Fq F,v Ei ,JliA

para otorgar,q[

Comprqbada la situación Legal y

correspond ientes al Nivel de

comienza con el nombre de

EFICH I !-_l*Etqr

dc¡cumento de identidad se

firmado y sellado por
Rectc

Y GLADY$ GARCIA DE RI

Dada en FOGOTA D.E. r ¡e5 Treinta ( 30 ) días del mes de

F¡rmado y S€lládo.'i

Noviembre ae 1990

( Secretari

D IPLOMA

FISE-SISTEI



, lFun[ación Instituto (Tecnofógico [e[ Sur
Personería lurídica4204 Nov. l5168 Nit. 860.020.194-6

Casa Nostra

El adulfo mqvor es un sé
importante a'quien se deb
reconocer sas derechos
rodearlo con nuestro cariño.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FI.INDACION INSTITUTO
TECNOLOGICO DEL SUR

ANCIANATO "CASA NOSTRA''

CERTIFICA:

Que la señora Sandra Esperanza RAMÍREZ DLAZ, identificada con la cédula
de ciudadanía No. 39.549.297 de Bogotá, trabaja en esta Entidad desde el
diecinueve (19) de febrero del de dos mil nueve (2009), desempeñando el cargo
de rcgcntc dc farmacia.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogotá, con destino a la Secretaría
Distrital de la Integración Social, el doce (12) de agosto de dos mil trece
(2013).

Alberto Forero Castro, Pbro.
Representante Legal



Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

NtT 890.680.025_1

SERVICICIO DE FARMACIA

l"

CERTIFICACIÓN

Mediante Ia pres
identificada con
nuesfta Insti¡rción como Regente de Farmacia_
de Noviembre de 2008 y su ietiro fue volunúario.

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

BERNARDO RINS NAVARRO
Químico Farm céutico
Reg.Prof. 300 344260s891634

Tra¡rsversal 12 22_SI Barrro
Telefax 8676213

correo Electrónico hosDiftsa@hoftEil.com

San Mateo

hospifu sa@latinrnail. com



Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

NtT 890.680.A25_1
SERVICIO DE FARMACIA

I

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de Ia presente manifiesto que conozco a Ia Rege,nte de Farmacia
SANDRA ESPERANZA'RAMIREZ DIAZ, identificada con cédúla de
ciudadanía No. 39-549.297 de Bogotii y puedo decir de ella que es una persona de
bien, fabajadora y ctunplidora de su deber, con grandes principios morales.

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

Atentnmente,

PRINS NAVARRO

Transve¡saL 12 Z2-Sl Bamio
Telefax 8676273

comeo Electrónico hopifusa@hotmail.com

San Mateo

hospifu sa@laünmail. oom
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, ruICIOS
FISCAIES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles I I de
julio de 2078, a las 20:35:05, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

f'

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Naci consignados en el
respectivo documento de identifi cación coincidan

De confonniüd con el Decreto 2150 d€ 1995 y la la firma meciinica aqui
plasmada tiene plena validezpara todos los efectos

NE FABIAN CASTILLO PULIDO
CONTRAL T'ELEGADO (E)

Digito y Revisó: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. I 12184929

rlri¡6r!¡

WEB

2O:31:21

Hoja 1 de 01

Bogotá DC, 11 de Julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consuftado el Sistema de Informaeíón de Registro de Sanciones e tnhabilidades
(SfRl), ef(ta) seño(a) SANDM ESPERANZA RA¡j|REZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa número gg54g2g7:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIL]DADES VIGENTES

AI¡\TERTENGIA: La certificación de antecedentes deberá @nten6r las anotaciones de proüdencias ejeottoriadas dentro da los cinco (5) años
anteríores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentrcn v¡gentes en dicho
momento.Cuando se t¡ate de nombramiento o posesión en cárgos que exijan para eu desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 174 Lay 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes discipllnarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabifirlades generadas por sanciones penales,
discipllnarias, ínhabilidades que se deriven de las relaciones contrac|uales con el estado, de los fallos mn responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particuhres que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repeüción o llamamiento en garantia. Eete documento üene efectos para acceder al sector público, en tos térm¡noa que
establazca la hy o demáe disposicloncs vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacional€s colombianas. En caso de nombramiento o suscrlpción de contratos con el estado, es rBsponsabllidad de la Enüdad, validar la información
que presente el aspirante en la páglna web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antacedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONáLEZ
Jefe Diüsión Centro de Atención al Público (CAP)

ATEilCÉN i
ESTE CERTIFICADO COXSTA DE OT HOJA(g), SOLO ES VALIDO EI{ SU TOTALDAD. I'ETÜFIqUE AUE EL NUIIERO DEL GERTIFICADO EEA EL iIISÍIIO EN
TODAS LA]S TIOJA8,

Diüsion C¿ntro de Atención al PúHico (CAP)

Llnea gratuita 0 I 800091 Gl I 5i dcap@procuraduria. gov.c,o

Canera 5 No. 1 5 - 60 P¡so 1; Pbx 5878750 ext. 1 31 05; Bogotá D.C.

wmn.procuraduri6,gov.oo



Fersoner{a
deBoepH,D. C.

cERTIFIGADo oRDINARIo vh VENTANILLA
No.2323802

Bogoüá D.C., 11 dc Julio de 2018 - 20:37 pn

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERsoNEnh oe goooTA, o.c.

GERTIFICA
. Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personerfa de Bogotá

D.C., el señor(a) SANDRA ESPERANZA RAMIRU DIAZ, quien se identifica con b CEDULA DE CIUDADANÍA No.:
TREINTA Y NUEVE iIILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE de
BOGOTA D.C.

39t{9297

NO REGISTRA SANCIONES NI IT{HABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo docrmento de identificación, coincida
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeda de Bogotá D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilldades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Persone¡fa de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de pruvidencias elecutoriadas dentro de loc cinco (5)
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exljan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2OO2l,

Tres o más sanciones disciplinarias en los riltimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabifidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2O02).

Certilicado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 142'l de 1993, Ley 7% de 2002 y las
Resoluciones Nos.328 del 27 dejunio de 2002,O42 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

--_,, Personería de Bogotá"D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la ProorradurÍa General de la( Nación.

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

Certiñcado expedido sin costo alguno.

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Jurídica (E)

Este Certlfcado ha sido generado a través de h páglna web www.personeriabogota.gov.oo. Pa¡a ve¡ilicar su val¡dez comuniquese con la Petsone¡fa
de Bogotá D.C,

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

El cótllgo d,e verlflc¿ción p.rr l. rutenticldad del docuntento e¡:7_KC6l_3620
Unk de vcdflc¡ció¿r s http:lluruw,p€|ronsriabogote,gov.corántec.dentesdisciplinarios





tr ab4adEz{J Modif icación

fintegro Enelmismomes Si n ruol
Indi:p^úttlma fecha de retiro:

O5-""rrrpznsorao
CruA DE COMPENSACIÓN FAMIL|AR

3. Datos del

Baio la gravedad de juramento declaro que este informe ha sido exam¡nado por mi y que todos los datos son exactos.

Original - Compensar Copia - Empleador

de lnscripción
de Trabajadores

E

-l

*
F

E

¡
-'r

i
I
E

Firma del trabaiadola)
C.C.. T.1., P.A. ó c.el ño. ,/'/ J
Observacionés: Re"r;

OF

Utilice este formato exclusivamente para afiliación de trabajadores solteros, casados o en un¡ón libre sin beneficiarios.
Recuerde que es deber de la empresa y el tiábajador actualizár la información del grupo familiar.

Al respaldo encontrará recomendaciones, instructivo y causales de no acepiación.
Consulte los requisitos para adicionar beneficiaros, realizar inscripciones paÍa servicios y subsidio de su grupo familiar.

Si no ha recibido su tarjeta famil¡ar, presente la copia de este formato para.ut¡l¡zar los servicio-q"dÉt.Cün V

Tipo y número de idpntificación

En caso de cambio en el No. de identificación, escriba el anterior

UsoexclusivodeCompensa¡-,- Causalno

2. Datos del empteador (Dillgencle en letra clara y tegibte)

Si el kabalador labora simulláneamente con otra empresa anótela aqui:

Iipoynúmerodeidentificación @EEE Primer apellido
Documento
pendiente

iil iiii
E

Retiro-x Fecha de nacimiento (MAAMi¿VDD)

i | ,-i-r l-t i-

a h cual Redbe subsirlio

síE
Nofl

En caso de conecdón de Cédula de ciudadanÍa o cambio de Taqieta de identidad, escriba el número antenor o erraoo

FOR.REG.OO33



ARL tsuro>

Medellín, 18 de Agosto de 2018

LA DIRECCIÓT.¡ OE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgog Laborales

desde tas fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES STJRAMERICANA S.A como trabajadores de

FUNDACION INSTITECNOLOGICO DEL SUR que se encuentra EN CQBERTURA

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

Número Nombre
identificació

Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
afiliación afiliación transacción

Centro de trabajo: 0000000002 CASA NOSTRA Clase: '1 Porcentaje CotizaciÓn: 0 522%

C3S549297 RAMIREZ DIAZ SANDRA ESPERANZA O1IO1I2O17 221246N2 DEPENDIENTE

r {":}

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí

contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de

generación válido por un mes:C39549297 182305702Q

f

frs Atentamente,
f ! ,.==7Yi / /.4'/ii ry:''-
!" Dirección de Afiliaciones y Recaudos

f; este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A así como

il para su desafiliación
ser validada en cualquier momento por SEGQROS DE RIESGoS

la baee de datos el '18108t2018 15:50:20
oendientes.
s oendientes de retiro.

Dirección lP i 200.91.21 4 7 4, 17 2.1 6.42.236



-_T,5t"$'i{:*Ml.Rfnl^ r!* S? ::( ¡ r¿(d

POSITIVA
Compañia de Seguros

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): SANDRA
ESPERANZA RAMIREZDIAZ identificado con Cédula Ciudadanía No. 39.549.297, trabajador
dE IA EMPTESA FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR está afiIiado a PoSITIVA
COMPAÑ|A DE SEGUROS con tipo de vinculación Dependiente desde el 0110412012 con
riesgo 1 y se encuentra ACTIVO.

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

Coordinación de Afiliación y Novedades.
Positiva compañia de seguros s.a.

Cert¡ficado iinpreso por la pagina web http://www.positivaenlinea.gov.co



E.P;S. FAMlSAnnn LTDA.'
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NOVEDADES lP.O.S,l
\ NUMERO DE RADICACION

I
(golsubsidio [EFE!

NtT. 830.003i56+7

cóDrco
I

L
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LEA LAS INSTRUCCIONES AL RESPALDO ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMATO I3

¿.0 crl¡ei.b' t¡ÉltnABAJADoB "DEpENDTENTE" A'TNDEpENDtENTE.

). CAMBIO DE CABEZA DE GRUPO FAMILIAF NOTA
JI

ANEXAF F]IHCOO3 EN'CASO DE NO ESTAR
OOTT.ANDO A E PS FA[.¡ SANAF

NOTA
SI

ANILXAR FORN/ATO PRESUNC]ON DE INGI]ESOS Y FOTOCOPIA DEAUTOL
OU DACION

ITA: SENOB EMPLEADOR NO OLVIDE REPORTAR LA NOVEDAD EN EL FOBMULARTO DE AUTOLteutDACtON

NUIVERO DE

IDENTIFICACION zdo APELLIDO O DE CASADA

2do APELLIDO O DE CASADA
't''r a\ ^- 

ra f- ¿

fi) pnp F^r r tr. rrLtrNrrñt^-r .-

SEPARAC ON

ASPECTO ECONOI/ICO
(OTROS MIEMEBOS DEPEND ENTES)

OTFOS ESPEC FIOUE

SI

NOTA D]L IGENC AR INFOI]MAC ON Df EN.IPLEADOR PUNTO IV DI: ESTE
FOR¡IIJLAR IO.

NOTA: DILIGENCIAF INFORil¡ACION PENS ONADO PUNTO V t-¡t ESt-E FOR[,tU-
l¡oln¡lrcv¡o¡co

DE REGBESAR A LABORAR A LA St [ ¡-, NOfA: DILIGENCIAR INFORIVIACION PUNTO.IV DE ESTE FOBMULARIO

I PS NUEVA CCION DE BESIDENCIA

EN I!1I CONDICION DE COTIZANTE CABEZA DE GRUPO FAMILIAF] DECLARO LOS MOTIVOS

DE LASOLICITUD DE CAI\¡BIO DE I PS

NQTA 1 : OBLIGATOBIO REPORTAR LA DIRECCION DE RESTDENCTA PARA LOS CASOS
EN OUE LA I P.S. ESTE FUEHA DE BOGOTA. D.C,

2: OBLIGATOFIO FIRMA DE LA DECLARACION DEL CAMBIO DE I p.S. DEL COTTZANTE
ZA DEL GRUPO FAMILIAF EN LA PAFTE INFERIOR DE ESTE FOFMATO (CAMPO FIRMA DEL

RAZON SOCIAL DE LA EN¡PRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL
DIRECCION DOMICILIO PR
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TRABAJADOB

ENTIDAD QUE TIENE A CARGO SU PENSION:

FECHA EN OUE INIC O LA PENSION NGRESO IVENSUAL DECLARADO O VALOR DE [/ESADA PENS ONAL S

CIUDAD Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTOFIRMA ENTIDAD FESPONSABLE DE LA PENSION
E-mail Afiliado

Causal de inconsistencia:
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rxoenetorerirC-)

Krr q,

üiT:IlÉ, -

ItÉ i¡ürir¡Tíl

t{rJtl, flh|ü,il5: t Pn

í Éi, D. t.t
DEPEI{DEl{TE

'IT.r 11: 5¡ 33

( I llrl
lÍ.

mG.: f: C



5vl
N)

vl
at)

-{
mrrfTozo

¡\
¡p

I
N)\¡

- g
FJ

il
0
z
ñ
=2
ó;aF
o

io
ocil

:r f,l
SR
Tg UJ

ñtrJl.c 6lü6
aP

ai

lz.
o
m
:o.o()
-É
=mz
d

!¡
=m!
!
mr
troo

o
mT
mz
ñz{
m

U)

FJF
rci
F,
Pn
>

14

wr
Fl

l:i

ooIoo

ooc
B
ao2
c
o
l!
ao

L
p

I
É

E

z
o
6z
tro
o

IT
moIoz
!
m
Lo
mzI

E
F
ñ

c)

Frl'
r
N)

U)

2
o
a

(rr
I

.F

qt

t\¡
2
trlT
m

mz{
m

E
F
F
g
¡r(
tr
F
TJ

¡h

3E
=a
Iofll

'H-

w.
8'.

za
¡¿)Do¡
:E

ü
m
=
o
oo

z V)>v,

g
Fj(á

FJ7
z
D.¡

zo
=o¡
m
@

c)
*
-¿.

E
F
F

o
m
B

g
mz
ó

g

l.J

\p
@
cp

=o¡
mIto
=mzoc
r

o

E
Fo
z
e
t

o\
I

G'

mo
Ioz

I
\0
@\¡

--¡ P

3
ñ

N

tt

frjñ2.
z
ñ

IO A

lv
Hv

=E:,
m

$fí

0
0

H
F
R
E
l<
H
F
a^

ctr
z.tt
H
z,
7

P

${
o
fir
¡l
J

=m2
d ftc¡ioiÍ

t

t\)
5

a

{ñr
mTozo

€0
¡c;Eoo

zIc¡
r
F

H

f$g.o
3vrqR

sF

.Tl

o
JJ

cr
fl

>or-o
(/,m
6.<

=-lE;mÉ
:<r,
ñ>Fño>>mo
lnA,^r
iñmY-- Ta, >or->

, 0()m{c
,tr

N

a
oz

0

TI
m
o?

l=l8
lF
IE
L=

s
¡
)
D

z

=
=f,

@om>0q9-=3
qñI9¿
EgñUó

=2UZIEilEE
F:sF"

i9..
zHü5ó¿v>4ó;ñ
= 0z
9oYooo-zzz
o 9o
FSEFao<o
ñ^@-
rtsmb>mza

H3flgRF

agEF e É; Fóiit

EB

iñ
E)>;ÜFzA

=z

on
6U

¡t

EEoooo
2A
JO9=
i
m
mz
T

00

J
!ozo
mo
E'

;
F
T
L

oc
r
t
m
6t

=mz

i-aE;qs

Ég iEE

BB;e

rE

3E

<fñ>TA

YZ-'@

tt

c
m

F

mr
mo
Io.z

mr
j
m

-= mz

tL

!g*Ér

L
=¡oo{n
o
Foo
z
Ioc
m

o

=z6
4¡
-e"
o.!
0
m
!
mzIoz
mo
z{
mu
ot

rl
lvr
V\l^'Tt/

\lL.gt-
Flo
8l-rt i

3lr i
Zl^ -illi

t.,
In
t^
\

B
B

@c
E
I
.F
oo



ALCALDÍAi'AYOR
DE BOccoTÁ D.C.

Salud
Resolución No 992 de 02l02DAAg

ARTICULO PRIMERO:
número 39549297
TECNOLOGO(A) EN
el D,C.

ARTICULO SEGUNDO:
autorizo el título o
departamento donde va a

ARTICULO TERGERO:
Dirección de Desarrollo de Servicios de
administrativo.

ejercer la profesión
identificado(a) con cc

de
e inscribirlo para laborar en

ráftca diferente a donde se
en la Secretaría de Salud del

el recurso de reposición ante la
términos establecidos en el código contencioso

Bogotá, D.C Ort.O2. 206
A la fecha notifiqué person4lmente al
señor (a) So.-A.c* €. RJ*r"
cc. #

Firma
.^

oJ'G €. tí q-i

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D,C
por la cual se autoriza el ejercicio de la profesión en elÍerritorio Nacional.

U N IV. NACIONAL AB I ERTA, Y "A; y registrado en ellibro g Folio14año 2OOG
Que estudiada la cumple con los requisitos
,establecidos en las norma$

Que el(la) señor(a) RAMIREZ DIAZ SANDRA ESPEMNZA ldentificado(a) con CC número g9549297
expedida en ENGATfVA - BOGOTA DE, solicitó ante esta Secretaría la auíoriz¿óiOn áel ejeici.ió ¿r ru
plglg"jót_sgsún IIJgLg j."r,-I-e.9! "F. rnn'iúÁóiÁ ;i"rseü;or LA

Que en virtud de lo expue

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en BB$SiS,A6.ffiWRB mtrV200e

D¡: ffenn¿íru doüómq
D¡rector de Desar¡ollo
de SeMcios de Salud

HERMAN REDONDO GOMEZ_
Director de Desarrollo de Servicios.

F!t3f ;YAí8#:K
\

EL DIRECTORDE DESARROLLO DE SER\¡ICIOS DE SALT]D
en us ales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1gg4 yresolu 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio deSalud del 10 de Mazo de 1997 y

CONSIDERANDO

Carrera 32 N' 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.eov.co Información Línea: 195
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AURTE CERTÍFI DE APTMUIÉ. ECUF ÑtrÉ

EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO

DICIEMBRE 13 2017
RAMIREZ DIAZ SANDRA ESPERANZA

Edad: 48 años

CASA NOSTM

FECHA:
NOMBRE:
CC:
Estado civil:
Escolaridad:
Oficio a desempeñar :

Empresa:

39.549.297 de BOGOTA
CASADA
TECNOLOGA
REGENTE DE FARMACIA
FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO L

\

CONCEPTO
o APTO CON PATOIOGIA QUE NO INTERFIERE CON SU LABOR

RECOMENDACIONES

CONTINUARTRATAMIENTO POR ORTOPEDIA EN SU EPS,

PAUSAS ACTIVAS EVITAR POSTURAS DEFECTUOSAS

TRABAJADOR

cc#

CERTIFICAMOS : La resolución 2346 de jutio 11 de 2.007 Art 4 y Att 16, resolución 1918 de 20(N, disponen la custodia de las

Historias Ctínicas a las tPS que originan el documento; por consiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro

Médico Ricaurte E u, garantiza la custodia de las Historias Clínicas Ocupacionales de los exámenes realizados por la

lnstitución

cAtLE 10#28-50 PISO 2 teléfonos 4661388 466L367 23704383105859510

e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com www.centromedicoricaurte.com

Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de23lO2l2OL2

Sede Santa lsabel carrera2T # 4-49teléfonos 7043861 3L08844981 3Ot2483OtL

Bogotá D C


