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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Inlsgratda de Servicios de Salud Caentro Orferme

HOJA DE VIDA .
Persona Natural S'EAP

v e R e Py

(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

S PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES

MARTINEZ AGUIRRE NORMA CONSTANZA

BOGUMENTS DE BENTIFICASION SEXO NACKONALIDAD

ce ®ceE Qras O No 516816618 F® MO | ool EXTRANIERO O
P L

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA GLASE () NUMERO o0 oM 0

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGGION DE CORRESPONDENCIA

FECMA oia {17 | mes [Ao0] Ao | o8 J1 GLL12 G No 71 C 30 INT 8 APT 701

pAls A FAlS Colembia DEPTO  bogotd U,C,

DEFTO Bopots O.¢, CIUDAD Bogots D.C, TELEFONO 8101379

CIUDAD Bogots 0., EMAIL norcons68@yahoo.cam

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X &L ULTHIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo A 6o DE BATHILLERATO EQUIVALEN A LOE GRADODS do A 110 DE

EDQUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EQUCAGION BASICA TruLo BACHILLER ACADEMIC

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
L1-.’2.]3.]4 ,5A 6 l 7.,3. ls. 10.,1)(-, MES | OCTUBRE | ANo[Tieso ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC ¥ FPOBGRADO)
DEIGENCHE ESTE PUNTD £EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCREIA:

TG (TECNICA). TL (YECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESHECIALIZADA). UN (UNFVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC  (DOCTORADO © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD ~ No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TEMINAGION — No, DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS s/ NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN ) X TERAPIA RESPIRATORIA 12 1005 51816618
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Orfents

E.SE,

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1095, 489 y 443 de 1998)

SIDEAP:

LA A, N (Yo o TS

Ultima Actusfizacian: 14-dic-2018

RELACIONE SU EXPERIENCIA | ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

I EMPLEO O CONTRATO g
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRIVADA | PAlS
SUB RED CENTRO DRIENTE X Colombin
DEPARTAMENTG MUNIGIRIC CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogota D.C, Bagotd D.C, atanclonalusuario@@subredeentrooriants,com
TELEFONDS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5661020 pia [18 I mes 7] aro [Zoe o [ ] Meg ANoQ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
lmrapta resplestoria pediatria dg 38 sur n 3 20 este

EMPLEO G CONTRATO |
EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Hagotd 0., Bogota D.C, atenclonakuario@subredeentrooronte .com
TELEFONDS FEGHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRD
5861020 DIA & MES |11 ANO | 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
lerapeuta raspirataca padiatria DG 39N 3 20

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAL POBLICA | PRIVADA PAlS
PROFESALUD X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Cundinamarca Cagueza
TELEEQNOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DF RETIRO

DIA mes (7] ano [2007 1 pia L Jdmes [s ] ano [@02 ]

CARGO © CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA PEDIATRIA AV 5 No. 580

Pagina 2 de 4



HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Cantro Oriente

E8.E,

Persona Natural

(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGCIA | ABDRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L

EMPLEO O CONTRATO

=

EMPRESA 0 ENTIDAD

central de urgencing pediairicas

PUBLICA

PRIVADA PAlS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd 0.C. Bogotd 0.C,
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
DiA {19 | MmES {11 ] ARo [Ti60e oia (30 ] mes [5_ ] ano [Gom |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
trapauty resplratons urgenclas padistria carrera 42 calle 87 A
L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA 8AN DIEGO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bagotd DG, Bogotd 0.C,
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRC
DIA MES |7 ANO | 1967 DIA |30 | MES {1 ANO | 1908
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
tarapeuta respiratorta urgencias padiatia AVEN 33N 14 37

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABGRAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
AKIOS |  meses
PUBLICO 8 4
PRIVADO 11 B
PARTICULAR 0 0
TOTAL 47 12

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o

MANIFIEETO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Si s NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIOAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERBER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRERENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, 8ON VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 190/95),

Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrata de Servicios de Salud Centro Orente

HOJA DE VIDA sas.
Persona Natural 5' DE AP

e N Lt Wt o L. Wl e A8 i —_

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion! 14-dic-2018

\a 14 de Db 20\

Clud; facha del diliganciamiento
Nama .m\\ wey

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O GONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPDRTE.

Ciludad y facha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 4 de 4



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Sahud
Centro Orente £SE.

TODOSPORUN

RENTAS Y ACTHVIDAD ECONOMICA PRIVADA

SICEAP

ivata o8 e S

NUEVO Pﬂs

PAZ EQUIBAD U

Perscna Naturai
(LEY 190 DE 1995)

AR P

Ultima f\cmal.zauon, 14-dic-2018

R DEBIENES Y REMA mees

YO, NORMA CONSTANZA MARTINEZ AGUIRRE
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L (O No. 51816618
Pais Colombia Departamento Rogats D.C,
Direccién CLL 12 C No 71 C 30 INT § APT 704

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogots D.C.
Teléfonos 3124562028 8101379

¥ TEN!ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

»»»»» _NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTODE IDENTIDAD | PARENTESCO
MARIELA AGUIRRE 1013610072 MADRE

NATALIA HERNANDEZ MARTINEZ 52933104 HIJO(A}

JAVIER HgERNANDEZ MARTINEZ 80816483 ﬁHlJD(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARATOMAR POSESION (O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELATIONG A CONTINUACION:

a) Losi mgresos y rentas gue obtuve en el "Gitimo" afio gravable fusron:

: -~ CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONOCRARIOS $ 28.800.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAY $ 28.800.000,00
b) Las cuentas ccmentes y de ahorro gue poseo en Colombia v en el exterior son:
TIPO DE | NUMERODE LA | SALDODELA
ENT?DAD FiNANCiERA CUENT e CUENT A SEDE DE LA CE}EHTA R CUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEBIEN |  IDENTIFICACION DEL BIEN _VALOR®
APARTAMENTO NA $ 120.000.000,66

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

i  ENTIDAD O PERSONA | __CONCEPTO

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ESYIOHD mECEF T
. DECLARACION JURAMENTADADE BIENESY | tomsommrer oo
TODOSPORUN  enTas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAiS Persona Natural

PAL EQUIDAD EOUlAlH=R (LEY 190 DE 1995)

Ukima Actuskzacién: 14-die-20

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En ia actualidad pariicipe como miembro de las siguientes juntas v consejos directivos:

l __ ENTIDADOINSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO _ |

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

|  CORPORACION, SOCIEDAD G ASOCIACION | CALIDADDESOCIO |

c) En la aciualidad: Sl () NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccQ CcEQ 1.0

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA - ,
Las actrvfdades economicas de caracier privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

L __ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |  FORMA DE PARTICIPACION |

; : 3. FIRMA :

/
\)C}‘ Ma - ‘\ ‘(\?’_} BOGOTA D.C. 14-g0ic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




Ministerio de Educacion Nacional,

y en su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICFES

Téniendo en cuenta que:

ovma Wavkine ({guivee

conc.c.si.8is.6/8 ynumero de Registro SNP ve 1909702150
~presento ante el Servicio Nacional de Pruebas y aprobs los
rexamenes de Validacion del Bachillerato Académico realizados
el 9 de Junio de 1990 | de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 1964 e 1987 expedido por el Gobierno Nacional, |
confiere el Titulo de |

»

Bachitler Teadémico

Dado en Bogatd DE.a 23 de Octubire de 1994
{ e =
DIRECTOR ICFES DIRECTOR SERVICIO
NACIONAL DE PRUEBAS

-

, & Ng/l p l{;\DO AL FOLIO /S 6 - 47 DEL LIBRO DE REGISTRO DE DIPLOMAS No. 9O

i fsf,ﬁ cf""o 5,44 o Beplel, 6 A Ofcleceehn 1970
et P 'Cfg 2 o)

Wi a()“'f’} "090, » 'Z;ot, c;)a' Py




FUNDACION UNIVERS TARIA MANUELA BLLT RAN
" U M B I

A No. 18778 DLL 15 DE DICIEMBRE DIE
ACION NACIONAL

1092

PERSONERIA JURIDIC
DIEL MINISTERIO DI EDUC

1L SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
A DE LA LEY 30 DEL 29 DIE DICIENMBRE DIE1992Y CONFORMIEE A SUS FACULTADES

ESTATUTARIAS, CONFIERE A

Nm"m Martinez Aguirre

< 5L 815518 Bogekd R

LGRAO ]Uu 1 sinnal e Gerapia Rempiratori.

O CON TODOS LOS REQUISITOS ACADENMICOS Y l EGALLES

QUIE LI AC REDITAN PARA EIL RCER LA PROFLE “SION.
13 ELLO EXMDLE. b IRMA Y SELLA 131, PRESENTLE DIPLOMA EN LA
CIUDAD DESAN FAFLE DE BOGOTA,

POR II/\IlI 1R CUNPLID

ENCTESTINIONIO D

:\'-(.)S .'13 ........ DIAS DELME dDu:uzmbt AN wwﬁ - |
' (@ /{j . ll ' : '1 l'.'l. .‘ ‘ |‘.
| . s ¥ ¢ nr( TOR _ K
( 1f [
\V HE r‘) /(J.mn;jm cﬂm %
DECANO AREA

. \ mm '

|{| C I(\Il I!I CrRRe A

SECRI

__..-A .-



PERSONERIA JURIDICA No.18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DEGRADO No. i - LIBRO No. FOLIO No. La¥

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME
A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

CC.No.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD
RESUELVE OTORCARLE EL TITULO DE:

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
U.M.B. Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO A LA
ENTRECGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN
LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

LS FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TONMADO A LOS DIAS DEL MES DE DE 19
BN g

VIL.EI’I’[CTL,A AC -\DL"I\IICC’

Syt i! 7 /{f

DECANO AREA

NO 2672
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T’ ism ke Seurie e S
La Fundzscion INSIMED
CERTIFICA QUE :
NORMA MARTINEZ AGUIRRE

C €. No 51816618
Hea partcpade en el Curso de:

CURSO DE REANIVASION NMEGMATAL

3
5

Realisndi o | o losdacion INSIMED el diz 1 de Agosio de 2015, con wns imensidsd de § horas feonce Frasticas

Suporr, D.C
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Gutllermo Orihe ML
Mrecoor Ejccunsyn Mundacioz INSIMED
Fellow o Simulecion Clinic —
Ceniter For Madical Simuiation
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0E 2050TALC

xbﬁur_ o ﬁ HOSPITAL LA VICTORIA I NIVEL ESE q

S L S S — — el TR

[oaveatE oe Saud

OTORGA EL SIGUIENTE CERTIFICADO A:

NORM#A MARTINEZ AGUIRRE

Por su asistencia a la capacitacion de atencion integral en salud
sexual y reproductiva, interrupcién voluntaria del embarazo Yy
aspiraciéon manual endouterina, realizada el 19 de enero de 2015,

con una duracién de 12 horas.
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1 EHTIUS mwﬁ@m& @2«3@&3@ de la Samaritana
R o DireociGn Gientifica

Subdircccion Educacion Médica € Investigaciaon D
Sexvicio Jde Fisisierapia

Certifica que:

Asistio a la:
X Jornada de Aciualizacion en Fisioterapia

Con una intensicad hororia de sels (6) horas
Se firma en Bogota N.C. a los veintiocho 28] dias del mes de Uctubre de dos mil once (2011

&

e E’l af-rAw.ﬁa GLERRERO GOMEZ
Geeonte

|NIM:’ m\l‘-’v \0’#*-&.’5”‘.

ET. RO5A HINVIRA PLUIDO B,

|
W
NORMA MARTINEZ m
|

Courdinuboss Sorvici do Madotcogin
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@ECW Iinesnital {ndveraitario de is Samarilang
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o T Dirgccinn Ceniiica

firecoltn Educacion Medicn € Investigaly
Servicio de Fisloizragia

Certifica que:

PORMA FARTINEZ
Asistio

AR Jovnads de Aciuplizacicn @n Sigioreraiid
on ung infensidad horana de Seis (6 horas
e Armna en Bagotd 13C. 2 los Dicvinvere (19 dias del mes de Noviembre de doe mil diez (2010;

T oo £ loien PR R A nw-
AL ROSA RIS UL IO B

A A N T RS S LA TR S AR R A AN W T AT




Universidad de

La Sabana

ﬁ% Departamento de
LAINDINAMARCA

g s S S s Fgs SHLIUE |

CERTIFICA QUE:
NORMA MARTINEZ AGUIRRE
CC. No. 51.816.618

Participd en el Seminario-Taller para “Formacion de terapeutns respiratorias en atencion integral en
enfermedad respiratocna aguda en menores de cinco anos en el marco del proyecto de
implementacion de ln iniciotivo de Salas ERA en municipios de Cundinomarca”, reslizado en Iz
ciudad de Bogota, D.C., el dia 11 de mayo de 2010, con una intensidad de ocho (8] horas.

= .\_\.. h‘?
' \\.\\ _ \..
C A o) Al

,llt_ﬂ Vo
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ZONAYA LOPEZ iRz = JOSE F NCHEZ ORYIZ CAMILO CSORIO BARKER
Sy da s3lun Drector ) Lud Panlics Cecand

Cob=rmion Jde Cudinanzrma Sacretads Do Saibd de Curjdinamarca Fasultad oe Maecicing
5 ' - Ln e sidad de L2 5abona

\ »
-

2¢gota D.C., 2010
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CERTIFICA

NORMA CONSTANZIA MARTINEZ
C.C. 51.816.618

Asistio al vV Cangreso Teracia Respiraforia
“Enfaque Teropéutico en Cuidado Crifico
redlizado en Bogold D.C.. e 17 de marzo de 2015.

(Jpi
Ore. Oigo Yumcry Ramier
Subdrectors Cienlifico

B |k

Pre. Marnia Esneda Rocha Gaoha
Drecioo Teapia Sesoioloaa
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- “A‘; - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DE 8¢

2 Pagina: 1 de 1
Formato: - Gldigo Macroproceso: Estratégico Nersien: 02
Aulorizacion Consulta EGT-FT.656 Proceso: Gerencia de Talento s
Tiiulos Académicos i Humano Fecha: 2016-05-06
Bogota, D.C

Sefores
LJ;D_,{.&J@‘S'JGCI Manvela  Beldran

(NC IMERE DE LA INSTIT UL‘ICWEDUCAT]\IA EN LA QUE OBTUVO EL TiTULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS
Yo /\/OIMOI Mdf—hl’l‘fa A FOy y , en consideracion

e que el articulo 15 de la Constitucion Politica, establece que "todas las personas tienen
“erecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
‘espelarios y hacerlos respetar”y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
“ dela ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
Jdalos personales, en cuanto al principio de libertad “ef tratamiento sélo puede ejercerse
cot el consentimiento, previo, expreso e informado del titular, Los datos personales no
bodran ser oblenidos o diviigados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato
egal o judicial que releve el consentimiento. "

Je igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos

ersonales en mi calidad de egresado, solo podré ser suministrada con mi
onsentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO
:‘;RL%E, sobre |z idoneidad de mi titulo académico como:

ncresioral  FEn ’7%/’@?'0 Pfslp/'/qun'c,

(NOWMBRE DEL TITULO OETENIDO)

( )(7& ([ g@

SikKleery
arjeta profesional No.: d’([ X)Ibélg

irecclan de contacto: C—l le lee 4_7/ (30 / VﬁL ‘7(4b7b Ja/
elstana. 3 /1_2 H:\’_é,jgﬁ&f_i] ;

sordialmente,

-Irma

lo. de documento:

gona) 34 5-43

lige Postat 1103911474

\ ok . .
L g MB Em:,}
. " ¢ 1 K Ty
10N0; 3444484 ALCALOIA MAYOR st B
N DEBOGOTADG. | PARA TOLDOS
B830077644-5
N . oo —y oo . SECRETARIA OE SALUD
cehtoons Niacsaludeapial gav.ca
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A\VENIDA 33 No. 14-37 SANTAFE DE BOGOQTA, D. C. - COLOMSBIA MATERNIDAD - GINECOLOGIA - Cll

:°5“‘3‘§'z°7°§f$‘ .2343581 5’71 %1 0 SERVICIOS ESPECIALIZADOS
FAX: 2451416 URGENCIAS 24 HORAS

CERTIFICACION

Con el presente certificamos que la Dra. NORMA MARTINEZ
AGUIRRE, portadora de la cédula de ciudadania numero 51'816.618
de Bogotd, labora actualmente en nuestra institucion como terapeuta
respiratoria, hace diez (10) meses, siendo honorable, puntual y
cumplidora de sus deberes.

- ) J;j‘.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 01 (un) dias
del mes de diciembre de mil novecientos noventa y siete 1997.

Cordialmente,

s L / o

. j O ~

/Tn%y AN @Q@w 67/\6 (@)
Dra. MARGARITA QUINTERO
Coordinadora de Terapia Respiratoria.



3"" R 2o, CENTRAL DE URGENCIAS PEDIATRICAS
$ % HELENA CALDERON DE SANTOS

a
3’ Carrera 42 Caile 87A - Conmutador: 311 63 11 - Fax: 31088 58
% Bogota, D.C. - Colombia

Santafé de Bogota, 20 de mayo de 1999

LA JEFE DE RECURSOS HUMANOS
HACE CONSTAR:

Que NORMA CONSTANZA MARTINEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No 51.816.618 de Bogota, labora en nuestra institucion en el cargo
de TERAPISTA RESPIRATORIA, desde el 19 de noviembre de 1998.

125 4Y

Esta constancia se expide para tramites del interesado.

" ‘5_,?",‘-' AL DEURBENCIAS PEDIATRICA
{ DERON DE AMTOS!
HE JAURAARA ! "‘
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Jefe Recursos Humanos

Méndez



PROFESALUD C.T.A
NIT.830116636-4 SALUD PARA TODOS

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PROFESIONALES DE LA SALUD
“PROFESALUD CTA”. NIT 830.116.636 - 4

HACE CONSTAR QUE:

La Dra. NORMA MARTINEZ AGUIRRE, con cédula de ciudadania No. 51816618 de
Bogota, laboré en esta cooperativa en calidad de asociada por medio de Acuerdo Cooperativo,
desarrollando sus funciones a satisfaccion en el Hospital San Rafael de Caqueza Cundinamarca,
desde el 1 de agosto de 2.004 hasta el dia 23 de octubre de 2011, en el cargo de TERAPISTA

RESPIRATORIA.

Se expide en Bogotd D.C. a los 24 dias del mes de Octubre de 201 1.

Atentamente,

..// '
MANUEL REYES D.
GERENTE

PROFESALUD CTA

*CL 96 No.46-58  Telefax 6165559 Celular: 310 - 8842409 e-mail profesaludetagugmail.com * Bogota * Colombia *




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUC
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informaciéon que se encuentra en la oficina de contratacion OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora NORMA MARTINEZ AGUIRRE identificada con CC. N°
51.816.618, presta sus servicios de manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato de prestacion
de servicios, segun se relaciona a continuacion:

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR C-TO
1202 DE 2012 01-11-2012 31-12-2012 $3.727.080
212 DE 2013 01-01-2013 31-12-2013 $27.447.420
531 DE 2014 01-01-2014 31-12-2014 $26.974.800
334 DE 2015 01-01-2015 . 31-12-2015 $27.515.400
472 DE 2016 01-01-2016 09-01-2017 $27.225.000
PS-1824-2017 10-01-2017 31-10-2017 $24.786.870

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN TERAPIA
RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Atender con sentido ético y profesional a los pacientes que soliciten el servicio de terapia respiratoria. Cumplir con
las horas laboradas para las cuales fue contratado.

2. Realizar el manejo integral a los pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado critico, intermedio y sala
ERA.

3. Cumplir a cabalidad con el manual de procesos y procedimientos de la institucion.

4. Realizar el seguimiento diario de la evolucion de los pacientes hospitalizados.

5. Mantener actualizadas las historias clinicas para una oportuna informacién para el equipo de trabajo y asi lograr un
mejor manejo del paciente.

6. Contestar las interconsultas que se hagan el servicio de una manera oportuna.

7. Velar por el uso racional de los elementos de terapia respiratoria.

8. Velar por el manejo adecuado de ventiladores cumpliendo con las normas de asepsia de acuerdo a los parametros
de la institucion.

9. Velar por que todas las actividades que se realicen sean facturadas y cargadas a las respectivas cuentas de los
pacientes.

10. Elaborar la estadistica diaria de las actividades.que se realizan y el consolidado mensual para ser entregado el
primer dia habil del mes.

11. Asistir a las reuniones que fuere convocado por el coordinador de area o directivas de la institucion.

»
Diagonal 34 No.5-43 A
Cadigo Postal: 110311 BOGO I

Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M EJ o R

Info: Linea 3649666 PARA TODOS
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FECHA DE NACIMiENTO 17=AGO-1965
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-JUL-1984 BOGOTA D.C.
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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DIAN Formulario del Registro (nico Tributario LS
oot Hq.a mw M-uu-_s-uva-ul-m
2. Concepto | 1 ctualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14204511513

I N

S. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV
51816618|a|1

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

~. | 14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION \N\_ //

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

N\~

26. Numero de Identificapidn:-.. 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesidn iliquida E] Cédula de ciudadania

3]

HhhﬁﬁmmhiliIlll

[1965[08[17]

Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: N/ SQC'uﬂadMunk:Iplo
COLOMBIA 16 ][9] Bogoté D.C. 1 H\I 1| Aiacgets oc. ofo[1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre / ,' \ \’ : 5\'\ M.Qtpsnombres
MARTINEZ AGUIRRE NORMA [\ /Y~ \[=
35. Razdn sacial: LS 71t 7
36. Nombre comercial:
38. Pals: | 39. Departamento: | 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9 Bogotd D.C. Bogotd, D.C. 0|01
41. Direccion principal Vi
CL12C 71C 30IN9 AP 701 BRR CIUDAD ALSACIA _“. ./ » =
42. Correo electronico: 43. Apartado aéreo /|, 4/ TW: J) 45. Teléfono 2:
[IIIITIPL% ﬁTTTT]I!IMthhMP [ [ [ ][] [s[t[o[3]o]s]a]2]7]e
-/ CLABIFICACION
Acﬁv(djhcoganlgg__ SN Ocupacion
Actividad princi Wﬁm}h\§~— Otras ivid 52. Numero
46. Cédigo: | | 47, Fecha inicio actividad: 48, Cédige; " k&_fecbé}_ﬁld%am‘gad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,69 2|[199086][12[13]|| /O) NV AN TR, P [TTT] (
NN \fi‘iifoaéxnubmd:du, Calidades y Atributos
BERGARTM D7 | 8 | o [ 10| 1121341516 17] 18
§.Coden: 120 2NN ] ] = 1 ! 1 ) 1 1 1 g ]
(L N 1,3‘\ Q)
20- Obtencién NIT N
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo: | A | I | ! | | | | 57. Mado [_J L__l I_J
O | O soec | [ 1| L1 L]
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos: [ ] o §0. No. de Folios: | | |0 61.Fecha: (2 0 1 2[1 2]2 4]

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La Informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde te a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en aue incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

984. Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
985, Cargo: Gastor Il

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2016 09:10:51AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 13-11-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 2:43:29 PM

ALCALBIA RSN INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SEORE TARIA O MACIENOA
CONTRIBUYENTE NIT 51816618-1 NORMA MARTINEZ AGUIRRE
Informacion General
Direccion CL 12C 71C 30 IN 9 AP 701 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 4812107-3103033279 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO
Direcoran elactrmnica Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
e s T PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ntormacion Ge: iagiswo ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 13/04/2015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 16583689 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 13/12/1996 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 156000247923

Fuente ICA TE TOCA

& Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BUG TA Hacienda Distrital.
NA

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FSEGRETARIADE SALUD] "

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
NORMA

MARTINEZ AGUIRRE

C.C. 51816618

PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA
Expedicion  28/08/2012

Identificacion Plastico S.A

COORDINAD::RA VIGILANCIA Y CONTROL OF LA OFERTA
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.



/

RESOLUCION NUMEROD DE

001008 —
28 Fep, 1y

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesidn del darea de
las ciencias de la salud en el Territorio Nacional

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD de Santa Fe de Bogotse D.C.
en 2jarcicio de las delegaciones conferidas por las resoluciones
nimeros 2089 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1,993
emanadas del Ministerio de Salud, y Decreto 1875 de i.994 de la

presidencia fde la Repdblica. y

e
o
(]
o~

CONSIDERANDO
Gue MARTINEZ AGUIRRE NORMA identificado(al) con cédula de ciu
dadania numero 51814418 expedida en BOGOTA » so0licito ante esta
Secretaria la refrendacién de su TITULOD y la autorizacién para el

eJE«ClClO de su profesién en el Territorio Nacional.

Gue 1$ara tal efecto presentsd los documentos que lo(a) acreditan como
PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA

Que el respectivo TITULD le fue otorgado por H#MEEHEREHFRFFRERHIH HHH
FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN el 12/13/1996 quien lo ###
registré en el Libro 1 Folio 127 ARD 1996 :

RESUELVE :
ARTIQULO PRIMERD _ Autorizar a MARTINEZ AGUIRRE NORMA identi
ficado(a) con la céddula de ciudadania nimero 5181464618 de BOGOTA ,

para egjercer la profesidn de PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA
en al Territorio Nacional.

ARTICULD SEGUNDO - La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su
axpedicidn,

COMUNIQUESE, Y CUMRLASE
/*\\. Dada en Santa Fe fie Bogotd, D.C. a los D8 FED

Qa7

SaYud

CJGR

Secretaria Distrital de Salud de Santafé de Bogota, D.C.
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“AFErmEPARTAMENTO DE

UNDINAMARCA

()
RESOLUCION No.25  ~ 363 DE 2003
- )
2 1 JUN. Z003
“Por la cual se inscribe un titulo en el area de la salud”

EL SECRETARIO DE SALUD

en uso de sus facultades legales conferidas por la Resolucion 8211 de 15 de julio de 1983
emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que NORMA MARTINEZ AGUIRRE, con cédula de ciudadania No. 51.816.618 de Bogota,
D.E., ha solicitado Inscripcion para ejercer COmMO PROFESIONAL EN TERAPIA
RESPIRATORIA, en el Departamento de Cundinamarca, titulo que le otorgé LA
FUNI?ACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN “U.M.B” SANTAFE DE BOGOTA, D.C,
SEGUN ACTA DE GRADO No. 127, DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 1996.

Que NORMA MARTINEZ AGUIRRE, se encuentra debidamente autorizado (a) para ejercer
como PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA, a Nivel Nacional, mediante Resolucién
No. 001008, DE FECHA 28 DE FEBRERO DE 1997, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Inscribase a NORMA MARTINEZ AGUIRRE, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 51.816.618 de Bogota, D.E, para ejercer como PROFESIONAL EN
TERAPIA RESPIRATORIA, en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de
conformidad con lo establecido en el cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Daca en Bogots, 0. C.ales 9.7 JUN, 2003

JOAQUIN ALVARO FLO%{BERNAL
Secretario de Salud

PEDRO GIYBERTO RAMI
Profesional Especjaliz po de Talento Humano

/

Teorhainmae hintne nar Cimdinamarera



Soporte Pisis
Norma Constanza Martinez Aguirre

Bogota D.C.,

Sefora,

Norma Constanza Martinez Aguirre

Reciba un cordial saludo,

En atencion a su solicitud me permito informarle que si es auxiliar, técnicos
laborales, técnicos profesionales o tecnologos, debera solicitar su inscripcion ante
la entidad que le autorizo el ejercicio, esto es, ante las Direcciones
Departamentales de Salud, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. o el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun corresponda.

Si es profesional, debera solicitar su inscripcién en los Colegios Profesionales que
se encuentran ejerciendo funciones publicas delegadas en el marco de la Ley
1164 de 2007, en las Direcciones Departamentales de Salud, ante la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C. o en el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
segun corresponda (ver ABECE del ReTHUS).

Se debe tener en cuenta que la inscripcion de una profesién u ocupacion del area
de la salud, para quienes fueron autorizados previamente por las Direcciones
Departamentales de Salud, por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C o
por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social,Departamentales de Salud, por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C o por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, es gratuita y no requiere intermediarios.

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de
conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del
area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de



los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de
ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.).

Si tiene dudas, inquietudes o consultas, le invitamos a comunicarse con la Mesa
de Ayuda del Ministerio de Salud y Proteccién Social en Bogota, llamando al
(+571) 5893750 y en el resto del pais al 018000960020. El horario de atencion es
de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
en jornada continua, o bien, a través del correo
electronicosoportepisis@minsalud.gov.co

Atentamente,

Tatiana Restrepo
Centro de Contacto al Ciudadano

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Antes de imprimir este mensaje piense bien si es necesario hacerl


mailto:soportepisis@minsalud.gov.co
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DRA. YANETH VELANDIA BARRERA

MEDICA LABORAL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD EL ROSARIO

RESOL. 25 - 2102/2014 / RESOL.5702/2014

CODIGO DE HABILITACION 2517852487

CALLE4 # 1 - 89 CHIPAQUE CUNDINAMARCA

CEL. 310 3343519 SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

INGRESO X PERIODICO EGRESO

FECHA DE REALIZACION: 15 DE ENERO DE 2018 CIUDAD: CAQUEZA CUNDINAMARCA
NOMBRE DE LA EMPRESA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
NIT

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE FECHA NACIMIENTO EDAD GENERO IDENTIFICACION
NORMA MARTINEZ AGUIRRE 17108/1965 52 ANOS FEMENINO | 51816618 DE

BOGOTA
CARGO AL QUE ASPIRA TERAPEUTA RESPIRATORIA

EXAMEN DE INGRESO

APTO PARA EL CARGO AL QUE ASPIRA X

APTO CONDICIONADO (CON PATOLOGIA QUE NO INTERVIENE CON SU OFICIO)

APTO CON RESTRICCIONES

NO APTO

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

APLAZADO

MOTIVO DE APLAZAMIENTO

RESTRICCIONES

EXAMEN DE EGRESO

SATISFACTORIO

NO SATISFACTORIO

EXAMEN PERIODICO

SATISFACTORIO

NO SATISFACTORIO

HAY SOSPECHA DE

ACCIDENTE DE TRABAJO

ENFERMEDAD PROFESIONAL

ENFERMEDAD COMUN (AGRAVADA POR EL TRABAJO)

ENFERMEDAD COMUN X

RECOMENDACIONES

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, MEDIDAS ERGONOMICAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL. AHORRO ARTICULAR. SE RECOMIENDA VERIFICAR ESTADO DE VACUNACION. CONTROL EN EPS
POR OPTOMETRIA. OFTALMOLOGIA, EN EPS, DEBE LABORAR CON LENTES MAXIMO DURANTE 8 HORAS
DIARIAS, SE RECOMIENDA EVITAR LABORAR EN SITIOS CON POCA ILUMINACION O ACTIVIDADES
NOCTURNAS.

Madicina Lab ra
Unversidad zyRo\gan
u

\ :snings pacinal
f}i, 014 - 25721 r/zmr.

DRA. YANETH VELANDIA EARR\ER

MEDIGA LABORAL

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL

UNIVERSIDAD EL ROSARIO

RESOL. 25-2102/2014




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
INGRESO

CODIGO: AP-TH-F-34-01
VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

PAGINA: 1 DE 1

;§§__,;.;‘

GESTION CIENTIFICA

FECHA : 26/10/2017

[\J&‘ NG N\C/\f (\ ~e 3 A-’i’k\ Au (e

NOMBRES Y APELLIDOS
EDAD__5.2. FECHA DE NACIMIENTO__ A /o& / A965 C.C__ SR (holX
EMPRESA CARGO_Tususpens b pspirodods

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar.
2. Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccion personal que la
empresa le suministra para el desempefio de su trabajo de manera segura.
3. Ingresar al PVE que amerite segun el riesgo y resultado de los examenes médicos
ocupacionales

4.
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

{ APTO [ | APTO CON RESTRICCION \ | APLAZADO
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
i 9 (ZA tfl‘_(,,[‘f‘:‘nﬁx/ ()(JJ L t’fx(’_,if‘\ wid . o A ‘{"(.f’*»(.f' nIet M--r"’( N 3‘\ g ((,) {\1 > 'Q‘
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Consideraciones legales relativas a los exdmenes de ingreso: Las Resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del
aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia,
segln lo establecido en la Resolucion 1918 de junio 5 de 2009 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que
hacen parte integral de su historial médico.
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SABERSALUD

CENTRO DE CAPACITACIONES
EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Norma Martinez Aguirre
C.C. 51.816.618 de Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
SOPORTE VITAL BASICO

BLS

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 4904 del 2009
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DADO A LOS 03 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2018, CON UNA DURACION
DE 20 HORAS EN BOGOTA D.C.

Ive!ﬁ Torres Vasquez
Coordinador Académico
SABERSALUD

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
ANEC 13649

LIBRO 1 FOLIO 0511

sabersaludse@gmail.com
Cel.: 350 626 0481 - 311 539 1639
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) NORMA MARTINEZ AGUIRRE identificado(a) con cedula ciudadania 51.816.618 , se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170501 No Registrada 247

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Diciembre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10521696

Pagina 1 de 1
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Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NORMA MARTINEZ AGUIRRE, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 51,816,618, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:29:27
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118634865

Bogota DC, 30 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NORMA MARTINEZ AGUIRRE identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 51816618:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
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 figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de
noviembre de 2018, alas 20:05:22, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51816618
Caodigo de Verificacion 51816618181130200522

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2572174

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 30 de Noviembre de 2018 - 20:10 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 Personeria de Bogota
D.C., el sefior@) NORMA MARTINEZ AGUIRRE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO de BOGOTA,D.C.

51816618

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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 inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios 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 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_W5WZQ_1020
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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