-“HO

i 1 DATOS PERSONALES

"FORMATO . UNICO

+ Persona Natural
. (Leyes 180:de 1995, 489 y 443 de 1398)

ENTIDAD RECEPTORA

JA DE VIDA

PRIMER APELLIDO CoL | SEBUNDO APELLIDD { -D.'bE CASADA) . AL NOMBRES

FLOREZ T ANRANGO MONICA LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®@ ceC pasO  no._1.085.909.323 FQ MO | coL@ exrraneroO

LIBRETA MILITAR i

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE ®, NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD

FECHAPA'S pia [1] weshia) anoll98 .8

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA4 No.8-37 barrid san Fernando

DEPTO  NARINO
MUNICIPIO  TPIALES

2 FORMACION ACADEMICA

| PAIS" COLOMBIA pepro_ NARINO
municipio  PUERRES

3103580416

TELEFONO EnmalL Monicaflorez88@gmail.com

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL LILTIMO'GRADO APROSADO ( LOS GRADOS DE 10.:AS0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

i “EDUCACION BASICA TITULO 0BTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\ju. 20. | 3o. |40, | So. |'Bo. | To. | Bo. (9o | 10| .M MES ANO P

EDUCACION SUPERIOR fFREGRADO-;Y.PDSTGRADOJ

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION), !

*“TL (TECNOLOGICA),
- MG{MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO.EENESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN'MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

" DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE'EL'NUMERO'DE LATARIETAPROFESIONAL (SIESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY),

* TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD NO.SEL!ESTRES JBGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS y s NO [ OTITULO OBTENDO MES ANO PROFESIONAL
UN |10  7w%..1'X ] i\ {TERAPEUTA:OCUPACIONAL 04 2 [0fl |2]|252-2099
ES |3 "X | 4 ESPGERENCIADE.LA SALUD OCUPACIONAL | 12 2|0 |15

N% sk

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOLIQUE: H

ABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R),

BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

- o —
o A DI QO HABLA LO1 LO FSCRIAE |
& R|B(ME|R [B|MB|R [B |MB
x {INGLES 55 K X
i, i
'ﬁ




3 EXPERIENCIA LABORAL

“FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
. Persona Natural
{Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIEN@AU\BORAL‘O'D'E'PFESTACTON-DEEERWCIQSEN-ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

ALCALDIA MUNICIPAL ALBAN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO | ALBAN alcaldia@alban-narino.gov.co
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3209999518 . DA [0, 1] mes[o 1] av0[2,020] | pia [3,0] mes[o3] avo [2,0,2,0]
CARGO O CONTRATO ACTUAL 'DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA DE SALUD SALUD CALLE 4 no. 2-04 BELLO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

CENTRO DE SALUD PUERRES

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO . MUNICIPJO ) CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PUERRES esepuerres 1 @gmail.com
TELEFONOS V FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7422194-314893276 DiA [28] Meso 1] aR0[20 19 |oia [1,2] mes[12 axo [2,0, L9
CARGO O CONTRATO . . DEPENDENCIA DIRECCION
COORD.SALUDPUBLICA . |PROCESOS ASISTENCIALES |barrié la cruz

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD i O PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION CENTRO'DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO praxis@hotmail.com
| TeLEFonos .| ... FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
|‘ 3158446587 }oia [0.1] mes[0.2] avo (2,017 |oia [1,1] mes[1,2] avo [2,0 1,9
| carcoo contrRATO * DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA @CUPACIONAL REABILITACION PUERRES

"V EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD ~ : . et e sl PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MULNICIPALI)(E CORDOBA . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO “ | municiPio o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO CORDOBA alcaldia@cordoba-
TELEFONOS L) W ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7780116 e "D[A ‘101 mes [0 8]aR0 RO 181 |oia [27] medi,2] akoR 018 ]
CARGO O CONTRATO ¥ | DERPENDENCIA DIRECCION
APOYO A DIRECCION LOCAL | SALUD - CORDOBA

|NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERENCIALASORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

o



3 EXPERIENCIA LABORAL

“FORMATO INICO

"HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1595, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL U DE PRESTACION'DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPALDE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO CORDOBA alcaldia@cordoba-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7780116 pia [01] mes [02]ano [2.0.1.8 | pia [3.1] mes 0. 7)aro [201.8]
CARGO O CONTRATO ACTUAL \DEPENDENCIA DIRECCION
|| APOYO A LA DIRECCIONLOCAL | SALUD CORDOBA
| EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| ALCALDIA MUNICIPAL DE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO CORDOBA alcaldia@cordoba-narinogov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
7780116 ola L21]) mes bzl avo [20.17] | pia [22] wmesiz] ano2017]
:‘ CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| APOYO A DIRECCION LOCAL |SALUD CORDOBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
1 EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
| ALCALDIA MUNICIPAL DECORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO CORDOBA alcaldia@cordoba-narino.gov.cd
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
! 7780116 |pia [2s] mesloa]ano [20, 17 |oia bos] mes [ord and 2017
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA DIRECCION
|| ATENCION TERAPEUTICANINOS SINROMEDEDOWN =~ *  -S/ CORDOBA
| - [EMPLEOO CONTRATO ANTERIOR
\ EMPRESA O ENTIDAD * - : PUBLICA PRIVADA PAlS
|AUDIO VOZ IPS _ X COLOMBIA
| =& RO L SRR Bom
,: TELEFONOS . i +FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 3206288707  I'pialap }mes b2 ] avo (20,17 | oia ves [ os] Ao [2.0.1, 7
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ITERAPEUTA OCUPACIONAL | REHABILITACION TUMACO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR'MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

(O3]



3 EXPERIENCIA LABORAL

"FORMATO UNICO

"HOJA DE VIDA

Persona Natural
- (Leyes 190.de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIATABORAL O DEPRESTACION DE SERWIGIOSEN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CO

cO

! EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
i ALCALDIA MUNICIPAL PUERRES X COLOMBIA
|‘ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PUERRES alcaldia@puerres-narino.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 7422082 Dia [0, 1] mes[1,2] avoR 014 | pia 31 ] Mes ARO
CARGQC O CONTRATO ACTUAL ‘DEPENDENCIA DIRECCION
| SECRETARIA DE SALUD SALUD CALLE 4 4 ESQUINA
|w : EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL PUERRES . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO "MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PUERRES alcaldia@puerres-narino.gov.
|‘ TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i 7422082 DA [02] mes[o,1] aR0[2,0, 1,4 | oia [3,0] mes [ 11] avo [2.0,1.4]
|| cARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T.O CORD. ADULTOMAYOR | SALUD ICALLE 4-No.4 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL PUERRES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PUERRES alcaldia@puerres-narino.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 7422082 | Dia 03] mesD 1] Ao [2,01,3] |oia [3,0] mes[12] avo R ,0.13
‘ CARGO O CONTRATO .« | " DERPENDENCIA DIRECCION
PROMOCION ESTI)GS SALUDABLES ' |'SALUD - PUERRES
ohx Ao ‘EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD - . PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MENICIPAL PUERRE ' X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO SMUNICIPIO « (i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO i PUERRES alcaldia@puerres-narino.gov.
| TELEFONOS =" =~ FECHA DEINGRESQO FECHA DE RETIRO
7422082 |pia 10:6] mes [0 1]avo 20 T 2] | oia [28] medi 2] a0 072 |
; CARGO O CONTRATO e e ; 'WENCIA DIRECCION
T.0 CORD. ADULTOMAYOR. | SALUD " - CALLE 4-No.4 Esquina

:q



. FORMATO UNICO
-.. HOJA DE VIDA

‘Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE'SU EXPERIENCIALABORAL ENNUMERO-DEANOS Y MESES.

r TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR'PUBLICO " 6 9
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 2 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 9 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (O)NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN/CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTDS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50.DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACTON AQUI:SUMINISTRADAHA SIDO.CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL C1 EENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

‘c)
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| | : ““Formuario el Registro linico Tribrtario. . ‘4.‘ 7 s
BDIAN | - - e - pmsee

Dl e o g ¢ Ao as M st

2 Coheepto [0 | 2 JActualizacién

| e T
Eroaew fepervado para la DiAN v

12. Direcclén seccional

4. Numera-de formularic; ..
5. Num: rolﬂa Identificacién Tributaria (N\T) . GOV
| &1a2008908|.]2

T ﬂ
18770
| IDENTIFICACION

24 Tipg drri‘c.nn:nbuyon:e R + {25. Tipo dedocumente; ; 26.Numero.da ldentficaclén:

f’frsom!a Juridica £ el i [___L_J l J J | J F [ ' f)d’
Lugar?e expedicion 28, Pals:. _ 29, Departamento; - . aﬁ;CE’;daqb‘.unldﬂu::'
a1, Primer dpeflido t 32, Segundo apellido . Jaa Primer nombre \\Jj‘? \_\52;“ :

| ' o Mt UE SE .

Impuestos y Aduanas de Paste

3% Razdn spdlat * lo AN A2
CENTRQ DE SALUD SAN BARIDLOFW: oE CORDBBAESE f\& Kt
2, Nomb I ‘ N

om! relcumuroa - oy x \f“-\_

| | i . ‘ kY /\ ‘—‘—"——/

I W o kuagmnn 42\\\ -
39, Pais,| | T PR - demnrnantn w:'—/ T 40. Ciudad/Municipla. ‘

- . - N —
COLOMEIA 45 11 679 || Narifo ,/:} b \\_,/;“ J;-ceu-dc:tr:a. ; i 2]115]
41 DJrecF&o" principal g W it b < '

AV SAN BARTOLOME .. % "/”% /‘\ \
42 Correg elactrénico’ /{43, Apartado.aéreo. [ 4. Tc'yrEn&U Fi 45 Talefona )

CENSANBARTOLOWEESE@GNIAL - [T T T- 1 I/H HV AR i3l1|ﬂ3l1 210l4!4l1 c L ][ T Jsh]s[el2[2]e]e]514
| | S AN & ChASFICACION. : " *

[ 1] RAE Acuy(ﬁ/ad.\eb\.q‘énﬁm . Ocupacién
- | Actlyidad princlpal A vl:(ad?t : “_:: ‘Dtras actlvidades . . ;
l a5, Gecig: | 47. Fecha Inico actividade.] :}[.-<a.: & *' 2 Fechd | -sn.ca:ﬁg'c-. 1 2. || . st.osdgo aszbiacraros
(8 61[0j[20 0860 7[04]|] SO ,\\‘iﬁ//f i e Ty Rl ] NER
N ~ _t o "\\R¥upbnsabllidades, Caligades y Atibutos '

[ T= 3T, AN D7 {8 | 5 |wa |11 | 1z | =] 15 | 18 [ 18] 7] 1.
i e lL .1"}-‘.4!'87‘ L N\W\‘}l il ] 1 ! I | 1 ' 1 L ’ I

07- Retlenc\én en la fuente a titulo- ‘de ‘renta.
14- Informante de excgena

08- leen;lén timbre naclonal

06- lngqeslms y patrimenio.

. Sxportadares:..

I‘_1 I 2 3 Servicio 1 z ] s |
54 f‘odwué ' i STeMedss' | | [ F

[ i | — L

= mee T T 0D

|
58, Anexas: . NO .

La informacidn contenida en el formul orio. | serde responzabliidad «de qu'lun o ‘puserie” ym i
consacuencla corresponds exactamonte-a-lg; ;rnnhdad ipor’ k:famcden cunlqu\or Talsodad, o .-
inexactitud en que incurra podra ser sanclonada,’ P S S R _.-‘ J
Artleulo 12 Décreto 2460 de Noviembre de'2012
Firma del soligitante’

- N©
l

T 7

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2016 03:13'14PM
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e
L\%R.h 'BLICA DE ( QLOMBEBIA
) ' MINISTERIO DE‘ EDL(_ \C FON NACIONAL
Y E\ \u_. NOMERE
S ar L SR TR T S
LA )

CONFIERE EL TITULO DE:

' TERAPEUTA OCUPACIONAL

A:

MONICA LORENA FLOREZ ANRANGO

C.C. 1083909323 DE IPIALES

" EN SAN JUAN DE PASTO, A LOS VEINTE (20) DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2012

r‘}"..;'.):uﬁ. e /

srerReTARIA dENERAL

i REGISTRADO AL FOUG 0. 128 Dr.a. I..C."'O DE REGISTRO No, 3-18109
San _i'..a._". :.. asto, 20 d= abril de 2012
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1

' UNIVERSIDAD MARIANA
ACTA 336

de Pas

Juan de |

dnen Educacio

Licenciado on Educacion
turales y Educi : ) anei ¢n Educacion Basica con Enfasis en In
» Terapeuta Ocupacional, Teendloge en Regenc
*eriodista, Fsicdlagofa),
Ingenierofa) de Sistemas, Inge Ambiental, Ingeniera Sanitaria ¥ Ambicenzal,
a} en Automatizecion Electrénica, Contadoer Piblico, Profesional en
de Negocios y Profesional en Admi

Etneceducsacion, Enfermera

3

Licenciada en
de Farmacia, Trabajader(a) Social, Comunicador(a) Social - F

*ro(

Tecnojoge
Adminigerac

tracien de Negocios Internacionales

L2 zeremonia estuve presidida por la Rectora, Hermana Eva Santa Castri

acompanada por Directivas de la Universidad.

1 No. 67 del 30 de

ctora les tom

| S

-

vel

12, emanada de la Rectoria dela

le > entrega del titlo dad para ejercer la
TERAPEUTA QCUPACIONAIL
macidn de la Educacion Sup

codige de Registro N, §

ema Nacgional de

- SNIES, del Ministerio de Educacidn Nacional, con el

0, a:

MONICA LORENA FLOREZ ANRANGO
C.C. 1085909323 DE IPIALES

(20) dias del mes de abri] de'dos mil

torrespondientes a la Rectora, Decano de 1a Facullad, Se

L COPLA DEL ORIGINAL

DORA LUCY ARCKE HIDALGO
Secretaria General

Falio N

)

f

|’




[ [ ;wm ;
| ~ RESOLUCION o
Sz, | s o o
o We-( 9097 )3
i, Porlacual se concede una aut;q;;ac;iér_l para el ejercicio profesional o
LADIRECTORA ﬁEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO @

En cumplimiento al Decreto Nimero 1875 de Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de Salud, v

CONSIDERANDO: e

Que. MONICA LORENA FLOREZ ANRANGO, identificada (o) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1085809323
expadida en IPIALES (NARINO), ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como TERAPEUTA
OCUPACIONAL titulo que le otorgs el (ta) UNIVERSIDAD MARIANA, en PASTO (NARINO), segin Acta de
Grado No. 486 y Diploma No. s/n del 20 de Abril de 2012

Que, dicho tiilo s encuentra cebidamente Registrado con el No, s/n al Falio No. 128, libro de registro No.
3-18102 del 20 de Abril de 2012, per el (la) UNIVERSIDAD MARIANA.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD:  Autorizar 2 MONICA LORENA FLOREZ ANRANGO, identificada (0) con CEDULA
' DE CIUDADANIA No. 1085509323 expedida en IPIALES (NARINQ), para gjercer
como TERAPEUTA OCUPACIONAL, en el Termitorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO: En cumplimiento del articulo 5° del Decreto 1875 de 1994, para poder ejercer la
profesién en zona geografica diferente a donde registrd el titulo, la persona debera
inscribir su nombre en la Direccion Seccional de Salud del Departaments donde va
a laborar, para control y vigilancia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE ,L%g

Dada en San Juzn de Pasto, alos | . ik Sy
PN ¥z s g o
Lo fedptlo
ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO

Directora I.D.S.N.

| Proyectd: Reviys:
! ’ CECLIA CERON DELGADO ‘ VICTOR HUGO ORTEGA CAICEDO
\{ Contravsia Técnico Operatvo

Firma ey Fecha: | Firma | Fecha: I
| 8 i~ 7 doeAgostote 2012 | G \
J fwé‘/a&/’: I 14 d2 Agosto 6e 2012 ;‘ T ! 14 de Agosto do 2012 | o

Y

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




UNIVERSIDAD CES

Un compromiso.con lo excelencia - - ~

mammw&m“&mm

EN ATENCION A QUE

Monica Yorena Slorez Anrango

C.C. 1.085.909.523 dpiales (Nariio)

EN-VIRTUDDEL CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD MARIANA DE PASTO
HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS
EXIGIDOS POR LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
PARA OPTAR EL TiTULO DE

Especialista en
(erencia de [a Salud OQcupacional

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA
ENTESTIMONIO DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON LOS SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN-COLOMBIA
ALOS 4 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2015.

- - ot k-l

Jos¢ Maria Maya Mejia Hermana Amanda del Pilar Lucero Vallejo Patricia Chejoe Fayad
Rector Rectora Secretaria Geaeral
Universidad CES Universidad Mariana Universidad CES
Oscar Yilverd€ Rinscos Jorge i4 Gomez

Dccatrt Facultad de Postgrades v Relaciones Interaacionales Dmn? de Medicina
Universidad Marisna Univ




UNIVERSIDAD CES

: p - ACTA DE GRADUACION N°13452
S Compromisg con b Rectloncis Viemes, 04 de diciemire de 2015
Facultad: Medicina
Programa: Postgrado en Salud Piblica
Componente: Gerencia de la Salud Ocupacional
Caodigo SNIES: 6394

En la ciudad de Pasto, departamento de Narifio, Repiblica de Colombiz, el viemes, 04 de diciembre de 2015, a las 15:00
horas, en el Auditorio Madre Caridad Brader, se llevé 2 cabo el 2cto de graduacion por el cual en virtud del convenio con
l2 Universidad Mariana, la Universidad CES confirié el titulo de Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional 2
Ménica Lorena Flérez Anrango, con documento de identidad 1.085.809.323 de Ipiales (Narifio).

El 2cto estuvo presidido por la Hermana Amanda del Pilar Lucero Valiejo F.M.I. presidenta delegada y Rectora de Ia
Universidad Mariana de Pasto.

Cumplidos los reglamentos y previa toma del juramento correspondiente, el presidente de la ceremonia procedi6 a la entrega
del diploma y acta de grado.

El titulo se expidid de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a la autorizacion legal, conferida a la
Universidad por Resolucién 1371 de marzo 22 de 2007 ¥ Resolucion Rectoral 624 del miéreoles, 25 de noviembre de 2015y
&l convenio suscrito entre la Universidad CES y Ia Universidad Mariana en el afio 2002.

En constancia se fima la presente acta en la ciudad de Medellin porlos S:ISCI'ilOS Rector de la Universidad CES, Decano
Ce la facultad de Medicina de la Universidad CES, Secretaria General de la Universidad CES y en la ciudad de Pasto
por lzy Rectora de la Universidad Mariana y el Decano Facultad Postgrados y Relaciones Intemacionales.

A Fow (T z@é pits ¥,
José Maria Maya Mejia ermana Aianda del Pilar LuceTo Vallejo F.M.L
: iana

Rector Rectora
; Universi

acultad Postgrados Universidad Mariana

icia Chejne Fayad
Secretaria General
Universidad CES

El diploma fue registrado en: Folio 383, Namero 13351, del viernes, 04 de diciembre de 2015. Firma: Bna-!v-f{q'.-g,, ;

Colle 10 A No. 22-04 - A.A. 054 591 - Medellin-Colombio - Conmutodor: 444 05 55 - Fox: 266 60 46
Resolucion del Ministeric de Educacidn Nacional No. 1371 del 22 de morzo de 2007 - NIT. 890.984.002-6




APELLIDDS Y

~NOMBRES

JBLICA DE COLOMBIA
RI]I;JIIE,H%%CACION PERSONAL
-CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERS 1.085.909.323
FLOREZ ANRANGO

MONICA LORENA

FECHA DE NACIMIENTO
PUERRES:
(NARINO) -+
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 . O+
ESTATURA ¢ G.8. RH
09-AGO0O-2006 IPIALES

FECHAY LUGAR DEEXPEDICIGN.  [Wi '
il g REG ADORINACIONAL

-

I IEN

30-JUL-1988

0

S

" JUAN LOS GAUNDO VA

A

A



D AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
171

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 2]  Actualizacion
|

4. Numero de formulario

{

1

415)7707212489984

14701960387

0001470196038 7

5. Numero d¢ Identificacién Tributaria (NIT)

1085908932 3|7

6. DV | 12, Direecidn seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzon electrénico
e

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificaciéon

27. Fecha expedicidn

|- i i
Persona|natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085909323 S 20060809
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparamento i | 40 cludusuricipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2" Ipiales 356
31. Primer apallide 32. Segunde apellido 33, Primer nombre O~ ) /77| 35-0u6s nombres
NS 5
FLOREZ | ANRANGO MONICA /"~ _|LORENA
35. Razén|soglal NN - N
| | "-_‘_\g~\/
38, Nombre comerclal ~ 7~
! P N l:\‘
| | _UBICACIGN 7~
38.Pais | | 39, Departamento N N e 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Narifio S N </ 5 2 |Pueres 573
41. Direccién principal i ~
CR4 & B37BRR SAN FERNADO WY e o)
42, Carreo eldctrénico monikitafS02@hotmail.com ) N L S
43, Cédiga pastal 44 Telfored, N LN N304383246 7[45. Teléfono 2
[ ] /) 7> _\_CLASIFICACION
| | Actividad econémica®, v/ Ocupacién
| | Actlvidad principal .q\ctiu-lba'q,adhrjuhrl&.x NS Otras actividades 52. Nimera
46. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48, Cocige> .44 Fecha nicio setidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 74 {201 701.15]|[8 2(99]l204. 01 86| |8 6 9 2] | | | [
| ] "~ /" —Responsabilidades, Calidades y Atributos
| | 1 2 3 4 5 6 74NN 10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 26 25 26
| TR |
scsgols [22la0] | | | AN S ) SN (N T I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar SN,
m Pl S
22- Obligado a cumplir deberes formales a ; -
| N\
49 - No responsable de IVA N =
hi o
| L
| N—
—
| 1] “\“\\
| | Obligzcdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | \ | ‘ l ’ I | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
|
54. Codigo L |57. Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] ] | 1 s | '
IMPORT?\N TE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inseripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Arlexgs Sl D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2020-05-05f18113! 23 —’

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuallzacién, suspensién

: ] Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos e f\ ’\\ | IS

sanclonatorigs o de suspensidn, segun el case. L VA ‘

Paragrafo| de| articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 X

Firma del scl,i‘chanta: 984, Nombre NRANGQO, MONICA LORENA

FLOREi Al
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF; 20-05-2022 10:09:50AM




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

El servicio pliblico = Funcién
: es de todos Pblica sy Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
' PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)
i D ARA 0 RA ADA

| 1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

YO, MONICA LORENA FLOREZ ANRANGO

IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E. T Ne 1.085.909.323 S o PRNGISLER:
Pais COLOMBIA Departamento NARINO |Municipio CORDOBA
| |Direccién  URB, VILLA RECREQ Teléfonos 3103580416
:‘ Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
| NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
|| [JUAN JOSE HERNANDEZ FLOREZ [T O = 2 ~ 1.144.828.996 HINO
FABIO EVERARDO FLOREZ MITIS , , 5.300.976 PADRE
|| [CELICA ROSARIO ANRANGO VILLARREAL | . 1985 7 27.387.485 MADRE

|ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X
| |PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

|[@) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS

PARA ACTUALIZACION

{QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
| EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

| CONCEPTO VALOR

! SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.200.000

;‘ CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 210.000

| GASTOS DE REPRESENTACION #

| |sRRIENDOS 300,000

| HONCRARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 500.000

TOTAL 3.210.000

|[b) Las cuentas corrientes y de ahorro que peseo en Colombia y en el exterior son:

; D AR g??m?’i T.:T:ii?-:: s%?.liﬁinm SALDL?Q CUENTA i

! BANCO AGRARIO AHORROS 448202056068 PUERRES $ 20.000

i BANCOLOMBIA AHORROS 88868077578 IPIALES s -

|

|

: c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

|

|

1

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO AGRARIO CREDITO $ 23.000.000
CONTACTAR CREDITO $ 8.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo come miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

‘ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
| |c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
| NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ne

c.C. C.E. T.l.

” Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
 forma acasional 0 permanente son las siguientes:

I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

i
| NN
| | "JUL/FK-’\-«//:\& . 30-mar-20

§ FIRMA DEL FUNCIONARIQLO CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

|\ DA P-OAR
|

| \ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

| LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
:\ PERSONA NATURAL
DEPARTIAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION P{TJBL\CA
|

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, MONICA LORENA FLOREZ ANRANGO

IDENTIFICAD® CON: cclvt celldz T3 N° 1.085.909.323 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais ] COLOMBIA lDepanamento NARINO lMunicipfo CORDOBA
Barrio-Direccidh  URB, VILLA RECREO Teléfonos  310-3580418
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
FABIO EVERARDO FLOREZ MITIS 5,309,976 PADRE
CELICA ROSARIO ANRANGO VILLARREAL 27,387,485 MADRE
Jlient JOSE [HERNANDEZ FLOREZ 1,144 828 996 HIJOS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 1B Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [] PARARETIRARME D PARA ACTUALIZACION ¥ .
PARA MOD]F]CAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS EIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA F’ERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los moresos‘y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

| CONCEPTO VALOR
SALARIiO 5 Y DEMAS INGRESOS LABORALES ’ 21,855,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOls DE REPRESENTACION -
ARRIEPJDOS -
HONORARIOS -
uTROS‘ I\JGRESOS Y RENTAS 13,237,000
|| TOTAL $ 35,092,000
s cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| | B T zﬁsomgi Ti"éiﬁ?f se&iﬁ?ﬁ SALDLOA CUENTA i
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 346000127065 IPIALES S 3.427.842

[ ]
[
|
H
c) Mis bienes ipatrimoniales son los siguientes:

H TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

| EMPLEADOR O CONTRATANTE




H d) Las acreencias y obligaciones vigentesra rIa fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A_|LIBRE INVERSION $ 21,054,670

} E&;gglﬁwﬂlﬂgmo&* COMPANIA DE|| 150k INVERSION $ 93.776,537

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACION
a) En la actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
I ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE

|| |b) A la fecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociedades y/0 asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
|
i CIEN la actualidad St NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
c.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad aulVviuaued cuulivlliiibad ue Lalaulel Plivauu, auiviviiaies a 1a> ueuidliauds arenuiie e, yue 1ie vernug
Aacarrallandn Aa

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

I
‘ . N s .
. 1 i
‘ \&_L/i&—g/&/ /.
|\
MONICA LORENA FLORE% ANRANGO IPIALES, 13 DE DICIEMBRE DE 2021

\
H FIRMA DEL FUNCIONARIC Q CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

1 DAEF-OAR

| DEPARTAMENTQC ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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i La Universidad de Narino

et s s Universidad de Narino

Certifica que el Seiior{a):

| c/fm’uow Lopaoma ﬁ%wr aﬁmamgcv _____ .

CURSG Y REALIZO FL PROGRAMA DE RECOLECCIGN DE INFORMACIGN ESTABISTIGA

Dol 26 de gment al 6 de mae de 2006
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CERTIFICACICN

| s M Pagna 1de 1

T £5TRO SENOR DE LA
3 DEL CENTRO HOSPITAL NU
s Gngw‘gE MISERICORDIA PUERRES E.S.E.

CERTIFICA:

Db la sencra MONICA LORENA FLOREZ ANRANGO identificads con C.C. No.
5.909.323 expedida on Ipmles (N] cuenta con un canirato de prestacion de
sics profestonales orentade a3l fortalecimienie msiitucicnal, mediante el s
urente a los planes de mejera, la coordinacidn de salud piblica, lider de
;ndae del pasiente en ) centro hospital nuestra sefiior de la divina misericordi
rres o.5.2. ¢osde 2l 28 e Enerc de 2010 hasta |a fecha aclual, devengande un
no de 1.500 000 MDACTE

PETET I - )
(=]

Faa Constanca se firma en la ciudad de Puerres, Narife a los doce (12) gias del
més de Dicembre de 2018

f" . " = .
\.\\\V -
ALBA LUCIA MORA EENAVIDES
Gerente R
E.S.E PUERRES -

M ———
"h.xl'u].nn.-‘ = —
1ol —
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B e ar comungdag”
e 1l ™|
TEuemesiomal com telefax 7422187
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| 7y B
- -’,‘arrel'aa?ﬁr‘o. 18107 ?a!ermo -Fasip ;.-Fuﬁr'm
Tel a???ﬂ? { Cels. 312273 3318~ IL 344 5387

B

CERTIFICA QUE:

Se expide a solicitud del inferesado a jos 19 dias del mes de diciembre de 2015,

Scanned by CamScanncr

FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS

s Drz MONICA LORENA FLORES ANRANGO, ienlificads con ceduls de cludsdania No.
1.085.309.323 de Ipiales, quien presta sus servicios como TERAPEUTA OCUPACIONAL bajo un contrate
Oe prestacion de servicios desde el 01 de febraro de 2017 hasts ia fecha actual, Prestando sus Servicios
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~ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
u DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

l} Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
I
| Resultados de la consulta

|
nfi’ormacién Basica del Afiliado :

i

i | COLUMNAS DATOS

I TIPO DE cc

il IDENTIFICACION

‘ 1 -

il NUMERO DE

|| IDENTIEICACION 1085909323

il NOMBRES MONICA LORENA

I APELLIDOS FLOREZ ANRANGO

| ’; FECHA DE NACIMIENTO ok ok e

I DEPARTAMENTO NARINO

1 \1 MUNICIPIO PUERRES

il

].')iajtos de afiliacion :

L

}| ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
il AFILIACION |FINALIZACION DE
il | EFECTIVA AFILIACION

H&CTIVO ps oA | CONTRIBUTIVO | 16/012015 | 31/12/2099 | COTIZANTE

‘ 1
||
Fecha de | 06/19/2020

Impresién: 13:04:09
I

Estacién de

origen: 200.69.65.178

La igfomacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Wl

R'esbecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, |a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el|Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A

su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

L‘al r%sponsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
ch'n lel reporte oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este';caso de las EPS, EOC y EPS-S.

\ [

Es'té informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como

cérﬂplemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

i
Si u|$ted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS“ debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

oo

‘ ‘ IMPRIMIR CERRAR VENTANA



f i DIANA LUCIA RUANO MENESES FORMATC 04
| | ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD ¥
| CONCEPTO MEDICO
: l SALUD EN EL TRABAJO
| ” OCUPACIONAL LICENCIA 23 75 IDSN FECHA 01 OCT- 2019
| I CC 1.087.406.654 TEL 3157438128
|
; |
TIPO DE EXAMEN INGRESO HORA : 13:10 |FECHA DE REALTZACTON: 25 JUN 2020 IPIALES
il i
NOMBERE DE|LA EMPRESA CENTRO DE SALUD SAN BARTOLE ANTIGUEDAD
DIRECCION DE EMPRESA CORDOBA NIT
DESCRIPCION DEL CARGO GERENTE CARGO OPERARIVO
[ ]
TS Bt e
APELLIDOS Y NOMBRES MONICA LORENA FLOREZ ANRANGO ESCOLARIDAD ESPECIALISTA
FECHA DE NACIMIENTO 20/07/1988 EDAD 31 ESTADO CIVIL SOLTERA
IDENTIFICAGION 1.085.909.323 GENERQ F EPS N. EPS
DIRECCION | CORDOEA TELEFONO 3103580416
| | |
. .‘ o o N
o &/ CORDOBA FECHA
||
||
o
| |
OXIMETRIA | X 96% 25/06/2020
TEMPERATUHA % 367c 25/06/2020
TAMIZAJE | VISUAL % SIN CORRECION 25/06/2020
Rl
8 H SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ACTUAL
| I‘
: | OBSERVACIONES LABORALES NINGUNO
:
5 L e BT e e A PARA L '
I CAPACITACION Y ADHERENCIA A MANEJO DE CARGAS X CONTINUAR MANEJO POR EPS
| CAPACITACION Y ADHERENCIA A HIGIENE POSTURAL X VALORACION POR NUTRICION Y CONTROL DE PESO.
| CAPACITACION Y ADHERENCIA PAUSAS ACTIVAS X USO DE MEDIAS ANTIVARIS ELEVACION DE MIEMBROS INFER
| | USO ESTRICTC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL X ASISTIR A PROGRAMA DE PROMOCION ¥ PREVENCION
| || USO PERMANENTE DE CORRECION OPTICA ABANDONAR HABITOS TOXICOS
| | CUMPUR NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO X ESTILOS DE VIDA SALUDABLES X
|
| RECOMENDACION NINGUNO
L |
NGO
METABOLICO | ERGONOMICO X CARDIOVASCULAR X
AUDITIVO | | PSICOSOCIAL QUIMICO
RESPIRATORIO| VISUAL DERMATOLOGICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cerﬂﬂcciqde como paciente, he sido infermado(a) acerca de la natur:
|

La médica especialista en salud ocupacional hace constar que se realizé el examen médico al

trabajador de acuerdo a la normatividad vigente y gue la custodia de la

historia clinica es su responsabilidad

requiere y doy fe que [a info

2a y proposito de los exdmenes ocupacionales Y pruebas complementarias que la empresa

FIRMA DEL TRABAJADOR

acidn suministrada y registrada por el medico es v ra}/’q‘
X )
. e



