
NORMA CONSTANZA TORRES PAEZ
Documento De ldentidad: 52331376 Bogotá

Fecha De Nacimiento: 30 De Mayo 1975
Lugar De Nacimiento: Bogotá

Estado Civil: Casada
Ciudad: Bogotá

Dirección; Calle 86" #95-41 lnt. 104
Teléfono: 3023230581 -3023'l 30925-6081 060

E-mail: normafisiot@hotmail.Com

PERFIL PROFESIONAL

Fisioterapeuta con experiencia en manejo de personas con discapacidad cognitiva
moderada y profunda, estimulación del desarrollo psicomotor en prematurez y/o bajo
peso; manejo de adulto mayor en hospitalización y UCI; capacitada para desempeñarme
en los escenarios de rehabilitación física, mantenimiento neuromuscular, acciones de
promoción y prevención desde la perspectiva del movimiento corporal humano. Con
excelente criterio para desarrollar procesos de evaluación diagnóstica e intervención
fisioterapéutica dirigidos al individuo y la comunidad, con exeelentes relaciones
interpersonales y actitud de servicio. Deseo aplicar mis conocimientos y habilidades de
modo que el desempeño de mi trabajo sea parte del desarrollo y crecimiento de la
empresa para la cual este laborando y al mismo tiempo obtener experiencia y
crecimiento a nivel profesional.



FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS SUPERIORES:
U niversidad Manuela Beltrán
Facultad de Ciencias de la Salud
Bogotá D.C., 14 de Diciembre de2001

TITULO OBTENIDO:
Profesional en Fisioterapia
Acta de Grado No, 435 Libro. 3 Folio 94

CONGRESO DIVERSIDAD DE HABILIDADES'ROMPIENDO LIMITES"
Con el apoyo del proyecto 721cenlro FUNDIR
22 AL24 DE MAYO 2014

CURSO BASICO DE TERAPIA RESPIRATORIA
Fusdesa Fundación de Socorristas Desarrollo y Acción

CONGRESO EN EL MANEJO EN ADULTO MAYOR
Hospital San Blas
08 DE SEPTIEMBRE 2013

EXPERIENCIA LABORAL

SUB RED CENTRO ORIENTE HOSPITAL LA VICTORIA

Fecha de inicio: 28 de Febrero de 2O17 al 20 de Octubre 2017
Tel: 3102466020 Ingeniero Fabio Nliño
Cargo:FISIOTERAPEUTA
Manejo fisioterapeutico en servicio de cuidados intensivos e intermendios en adulto mayor

FUNCIONES

. Favbrecer el mantenimiento neuromuscular y fisiocinetico del adulto mayor a traves de
ejercicios terapeuticos y tecnicas de facilitacion.

. Promover el acondicionamiento fisico favoreciendo su calidad de vida.
o Reforzar higiene postural y patrones de movimiento.

Manejo fisioterapéutico del recién nacido prematuro y/o bajo peso en las unidades de cuidado
neonatales y en el servicio de consulta externa.

FUNCIONES
. Utilización de herramientas terapéuticas para prevenir o mitigar posibles secuelas de los

factores de riesgo motor en el ñiño.
. Promover el desarrollo heuromotor y propioceptivo de los ñiños para un desarrollo estable y

armónico.
. Favorecer el acompañamiento y apoyo de los padres y/0 cuidador del niño durante el

proceso garantizando la adherenciá al tratamiento.
. Beneficiar la plasticidad cerebral y adaptabilidad del sistema nerv¡oso.
ssEp (sERvlcro soclAL pE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION)



Centro de Proteción Integrarte Balcanes proyecto 721 SECRETARIA DE INTEGRACION
SOCIAL
Coordinadora: Espera nza Hernandez tel: 2803855- 31 4426201 0
Dirección:cll1 l sur 1B -02 Este
Fecha de inicio: 16 de Octubre de2013 -hasta 20 de Marzo de2Q17
Cargo:FISIOTERAPEUTA
Atención a población con discapacidad cognitiva profunda con apoyo generaliado.

a

a

FUNCIONES

Realizar valoracion a cada una de las personas con discapacidad.
Minimizar el deterioro de las condiciones osteomusculares,fsicas y motoras de las
personas con discapacidad.
Promover estilos de vida saludable a traves del acondicionamiento fisico y practica
deportiva.
Formulacion de los planes de Atencion lntegral de las personas.

Fecha de inicio: Agosto 02 de 2013- Octubre de 2013
T el: 32O2817948 Coordinadora Angela Toro
Cargo:FISIOTERAPEUTA
Intervención asistencial con adulto mavor exhabitante de calle.

a

a

o

FUNCIONES

Mantener las condiciones osteomusculares del adulto mayor.
Promover la actividad fisica favoreciendo su calidad de vida.
Reforzar higiene postural y patrones de movimiento.

HOGAR GERONTOLOGICO NICOLE
Fecha de inicio: 20 de Junio 201 1

Tel: 6302378
Dir: cr 69 No 63C 15
Jefe inmediato: Eder Salas
Cargo: FISIOTERAPEUTA

HOGAR GERONTOLOGICO MATEO.ALEJO Y SUS ABpELOS
Fecha de inicio: 01de Octubre 20- Diciembre 2015

Tel: 2631 71 0 31 35892149 - 3145474585
Dir: cll 55 No 718 41 Normandia 1er sector
Jefe inmediato: Katherine Guzman
Cargo: FISIOTERAPEUTA

HOGAR GERONTOLOGICO AMOR Y ESPERANZA
Fecha de inicio: 01 de Octubre 2014 - Diciembre 201 5
fel 4743146 - 313242998
Dir:Cll55# 718-47
J efe inmediato:Arquimedez Gonzalez
Cargo: FISIOTERAPEUTA

HOSPITAL SAN BLAS
CAD DESPERTAR



GERONTOLOGICO HOGAR SU CASA
Fecha de inicio: 01 de septiembre 2014 - Diciembre 2015
Tel: 4296446 - 3132919714
Dir: Cr 75 No 234-23 Modelia
Jefe inmediato: Sandra Patiño
Caroo: FISIOTERAPEUTA

FUNCIONES
. Terapia grupal e individual favoreciendo el acondicionamento fisico, relajación muscular.
. Rehabilitación en pacientes con patologias cerebrovasculares y musculares.
. Favorecer movilidad y funcionalidad en adulto mayor.
. Planificación de objetivos y medidas terapéuticas para mejorar la calidad de vida de cada

adulto.

ACPHES (ASOCTACIÓN COLOMBTANA pE PApRES CON HIJOS ESPECIALES)
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL. SUBDIRECCION DE ADULTEZ
Atención a población con discapacidad cognitiva profunda
Proyecto 501
Coordinadora: Lilian Cruz
Dirección:cll1 1sur 1B -02 Este Barrio la Maria
Telefono:2096686 Cel: 31 641 6209-3 17 3319232
Fecha de inicio: Oct 24 2011-Junio 14 2012
Cargo:FISIOTERAPEUTA

FUNCIONES

. Rehabilitación de los adultos con discapacidad cognitiva profunda especialmente en
autismo, paralisis cerebral y sindrome de down.

. Favorecer habilidades motoras.

. Mejorar su acondicionamiento fisico a tráves de actividades ludico-recreativas.

. Manejo de higiene postural.

. Realización de plan de manejo en casa para cuidadores.

IPS CUIDARTE TU SALUD S.A

Fecha: Nov.08 de 2010-Oct 202011
Dirección: Av. Cr 70 No 49-45
Teléfono: 6385900 C el.: 31 4381 2482
Jefe inmediato: Sandra Barragán.
Cargo: FISIOTERAPEUTA

FUNCIONES

. Intervención domiciliaria y en consultorio desempeñando funciones de manejo clínico
con pacientes neurológicos paliativos y con discapacidad cognitiva

. Brindar una mejor calidad de vida
o Favoreceracondicionamientofisico.
o Favorecercondicionesosteoartromioquinematicas.
. Entrenamiento en traslados y cambios de posición de paciente.

SERVIMEDIC FUTURA MAMA
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CERTÍFICA QUE:

m sgñonR NoRMA coNsTANzA ToRREs PAEZ con cedula de ciudadanía 52331376 de Bogotá

laboro en nuestro hogar desde el 01 de Octubre del 2014 al 01 de diciembre del 2015

desempeñando el cargo cOmo fisioterapeuta demostrando ser Una persona respetuosa' y

dedicada a su profesión.

Se expide la siguiente constancia a solicitud del interesado a los 13 dÍas del mes de Agosto de

2018,

Atentamente,

Represéntate legal

Ce|3145474585-25317 10

Calle 55 Ns 77841 Notmandía t sector

e-moi I : kot h e ñ nguzma n moli no @ g m oi I' com



tlogar gerontolÓülco su casa

frlts $Oo36ii31f,-r

A uulen lnterese:

t-¡ S¡ñOnn NORMA CONSTANZA TORRES pAEZ con cedula de ciudadania 52331376 de Bogotá

laboro en nuestra casa hogar desde el 01 de septiembre del 2014 al 01 de octubre ?015

desempeñando el cargo como fisioterapeuta demostrando su afto grado de responsabilidad'

cariño y dedicación hacia el adulto maYor'

se expide la siguiente constancia a solicitud del interesado a los 16 dlas del mes de Agosto de

2018,

Sandra Patiño

Cel:3132919714

Carrsra t,f l*r¡ 23 A23
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CSNTRALORíA
gqNEftAL üE LA REPUÉLICA

I.A CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN CQACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Inforrnación del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy rniércoles 29 de

agosto de 2018, a las l0:54:09, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc
No. ldentificación 52331376
Códioo de Verificación 523313761 808291 05409

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

: o.e(1q \:'crt 1É'e s

SORAYA VARGASYULIDO
CONTRALORA DELEGAOA

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 Ño.44-35 Piso l. Cbdigo Postal l l l07l. PBX 5187000 - Bogotá D,C Página I de I

Colombia Contraloría General NC. BOGOTA. D.C.



Bogotá DC, 22 de julio del 2018

La pRocuRADURlA GENERAL DE LA NACIóN certifica que Una vez consultado el sistema de Información de Regrstro de sanciones e Inhabilidades

(slRl), et(la) señor(a) NORMA CONSTANZA TORRES PAEZ identificado(a) con cédula de ciudadanía número 52331376:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENQIA: La certif¡cación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias eiecutorradas denlro de los 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
dl llvl lul EJ q Dc s^Pevrwrvr | , t

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exUan para su desempeno ausencla de aniecedentes, se certificarán todas las

anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 LeY 734 de 2002)'

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas p0r sanqones penales'

disciplinarias, inhabitidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado' de los fallos con responsabil'^"1tt?l:1lj".t o^:,?;:""1":"0"

;ili#iliil;ñ;;-d;ñ;áno"n". proferidas contra servrdores., ex servidores non]icg31?i1T:g::^q-r:,i.^.^:::::ii:T.l:",:."?::i:". ".
ejercicio de la acción de repeüción o llamamiento en garantía. Este documento t¡ene efectos para acceder al sector público, en los términos que

establezca la ley o demás disposiciones vigentes, se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informactón

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.112600716

WEB

18:45:1 1

Hoja 1 de 01

que presente el aspiranle en la página web: http://www.procuraduria.gov'co/portal/antecedentes'html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

ATENCIÓN:

ESTE CERTTFTCADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALTDO EN SU TOTALTOAD. VER|F|OUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MlsMo EN

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 01 800091 031 5; dcap@procuraduria'g0v'co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext' 13105; Bogotá D'C'

TODAS LAS HOJAS.

www.procuradurla,gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO VíA VENTANILLA
No.2340001

Bogotá D.C.,22 de Julio de 2018 - 19:19 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERíA DE BOGOTÁ, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de sanciones e lnhabil !"1t.91:lí19.:,Po.qo',á
D.C., el señor(a) NORMA CONSTANZA TORRES PAEZ, quien se id E CIUDADANIA No':

CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL Y SEIS de BOGOTA

ña

52331 376

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

cación es válida, siempre I número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida

í registrado. El certificado dentes Discipliñarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene

ones de sanciones e inha sciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la

Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias'

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias eiecutoriadas dentro de los cinco (5)

años anterores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigentes en dicho momenlo.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se

certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye

inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el ar1ículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, o4z del 1 4 de febrero de 2003 y 61 6 del 1 0 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 ProcuradurÍa General de la

Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

[' - ' )t -r í"']i--
\/

\.

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Jurídica (E)

Este Certificado ha sido generado a lravés de la página web www.personenabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria

Cra. 7 No. 21 - 24- Conmutador ggZO4SO¡gO - www.personeraabogota.gov.co

El código de verificación para la autenticidad del documeñto es:7-IBKMN-l919
Link dJverificac¡óñ.> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-discipliñar¡os





#*rnpGnsor
Bogotá DC_ 24 de Agosto de 2,01 I

soLtcrruD oe nrutecló¡¡
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NtT 850066942

Señor rrsuario, reciba un cordial saludo de su Caja <Je Cornpensacion Fanriliar Contpensar Infonrarnos que
eldia24lBI201B, se ha recibido una solicitud de afiliaciórr. la cual estará su¡eta a verificación.

S¡ el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio rlebe consultar f os requisitos err
lv\ryw compensar.com/subsidio. De cumplir con las condiciones. es necesario realizar la solicitud a<liuntancto

Tipo y Número de ldentificacion cc 52331376

Nombres y Apell¡dos NORMA TORRES

Tipo y Número de lclentificac ion del Empleador Nl 8600201 94

Razón Social EmDleador I-UNIJACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

Código Sucursal

Código Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 23t8t2018

Fecha de lngreso a Compensar 24/5t2018

Cargo FISIOTERAPEUTA

Horas Labor Mes 244

Sueldo básico $ 1 845000

/-I F¡ma del Trabajador
ldentif¡cac¡ón

L¡ Froconto conotanoiq oc expidc con dcsllñü ¿ FUl,¡DACIO¡t lf,lST|TUTO TECt,lúLOG|C,,J üEL SUR, ésré (|ócutil6nto trnDreso dÉbe
rsposar f¡rmado en l¡ hoja de vidE del trsbaiadol,

. Pafa mayor intgmacíón cle nuestros seru¡cios consulte nuestr¿ pág¡na wcb www.compensar.com o cotrtáctetlos a nueslra cenir¿l
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ARL ISUTO>,

Medellín,22 de Agosto de 2018

LA DIRECCIÓN 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
desdq las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABQRALES SURAMERICANA S.A como trabajadores
de FUNDACION INST| TECNQLOGICO DEL SUR que se encuentra EN OQBERTURA, en et centro de trabajo
0000000002 - OASA NQSTRA, clase de riesgo 1, porcentaje de cotización Q.522o/".
Número Nombre
identificación

c52331 376 NORMA OONSTANZA TORRES PAEZ 2310812018

Fecha inicio Fecha fin Código de Fecha de proceso
afiliación vigencia transacción

14¿163119 22108/201810:59:23

Afiliac ones y Recaqdos

E

Si deseá 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:Q657378791823439572

s4i+

Este certificado t¡ene val¡dez para efectod de afiliación del traba.¡ador a SEGUROS DE RTESGOS LABORALES SURAMERTCANA S.A así
como para su desaf¡l¡ación
lmportante: La info.rmación contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A

Los trabaladores marcados cOn asterisco (-) son afiliados Independientes.

Dirección lP: 200¡91 .214.74. 172.16.42.296

)e

o
o

H(,



25t8t2018

*t*t{**¿tdü'qfcaiülüc} {f,A). pdf

srv*nlr
'.: aÍi' i.-'1

CetificadoAfialcion (24 ). Pdf

]rti

GEftTIfTTA QUE:

B áürffl*tr $ nq FHH$rol{sÉ v tÉsaMr¡Á8
fHá.A.

ft¡fr ffr$.'l*4.33{-s

Étt\s) E{l FAfe' {rM
c¿iiÁgg st s AL FÚl{Do 0F
PSRVEN¡R

Éé dse

chrome-extension ://mhjfbmdgc[bbpaeojofohoefgiehja¡/index'html



,:



' fLl( ^.¡

. l'¡ i\;\tr 'p1€

\. i,. t:rí1&t{li



CERTI FICADO DE APTITUD OCU PACIOT\IAL

INGRESO

FECHA;

NOMBRET

TI:

cARGO/OFtCrO:

EMPRESA:

21 DE AGOSTO DE 2018

TORRES PAEZ NORMA CONSTANZA

52.33L.376 DE BOGOTA EDAD:43

FIsIOTERAPEUTA

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL 5UR

AÑOs

TRABA.JADOR

tt'

APTO SIN PATOLOGIAS CLINICAS

OSTEO MUSCULARMENTE SANA

Y USO DE E.P.P.

Saluü úcupactc**1

!5 z-'¿ i i .1 '.i ¿'Regi. No. Licencia S.O

las IPS que orígínan el documento; por consiguiente, par narmas legales v¡gentes, la IPS Centro Médico Ricaurte E IJ, garantiza la e ustadia tle
las Historias Clínícas Ocupacionales de los exámenes realizados par Ia lnstitución.

CALLE 10 28-s0 PlSo 2TEL2370438 -4661388 - 466f306 cRA 27 4-48 TEL 7043861 CEL: 3108844981 31058s9510

Licencia Salud Ocupacional res # L944 de 23/02l2|tz
Bogotá D.C.

RECOMENDACIONES:


