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. ENTIDAD RECEPTORA

ng El servicio piblico | Fu FORMATG UNICO

h ] o de todos HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 19895, 489 y 443 de 1988)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PALACIOS ROBLEDO CRUZ ERENIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ceO pas O No.35600295 F® MmO coL® ExTrRANIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE ) NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA03 MESO02 ANO 1974 CRA 18#18-30 CASA

PAis Colombia PAis Colombia

DEPTO Chocé MUNICIPIO QUIBDO
MUNICIPIO QUIBDO TELEFONO 3103790291

DEPTO Choco

EMAIL cruzepalacios@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER EN SALUD Y NUTRICION

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.] 30.] 40.] 50.] 60.] 70.] 80.] 90.] 10] X MES 12

ANO 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO]l  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI_] NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERIA 08 | 1998 29990

I experiencia_laboral

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis

HOSPITAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6710101 DiA 06 MES 01 ANO 2015 DiA 30 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera L5 CALLE 21 A 18-96 BARRIO EL JARDIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
CAPRECOM IPS MUNICIPIOS X

PRIVADA

PAiS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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ENFERMERA VACUNACION CONVENIO DE
TRABAJO ASOCIADO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 06 ANO 2012 DiA 31 MES 12 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PRESTACION DE SERVICIOS SALUD PUBLICA CRA 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
COOPSERVICIOS X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 04 ANO 2011 DiA 31 MES 05 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NO ESPECIFICADO EN CAPRECOM ESE
LIQUIDACION SALUD MANIZALES
.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
COOTRAPSALUD X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6723259 DiA 20 MES 01 ANO 2011 DiA 31 MES 03 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SALUD PUBLICA

CALLE 28 #6-24

-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE SALUD CHOCO

PUBLICA
X

PRIVADA

PAiS

Enfermera L5

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 01 MES 01 ANO 2008 DiA 30 MES 12 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 5°#27-19

.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Enfermera L5

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DEL CHOCO X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6719302 DiA 02 MES 09 ANO 1998 DiA 31 MES 12 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 31 #4-44

———————
EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO-DIEGO LUIS CORDOBA 7 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD

Chocé QUIBDO Formal

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 25 MES 02 ANO 2014 DiA 12 MES 06 ANO 2015

AREA DE CONOCIMIENTO
Ciencias de la salud

MATERIA IMPARTIDA

FUNDAMENTOS DE ENFERMER?A,ELECTIVA
ADMINISTRACI?N DE MEDICAMENTOS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ONo Bf ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O 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 PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
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Quibdo, 2% —o&-20

Ciudad y fecha dediligenciamiento

Q,voz_ érm‘“\'s Q@B\o\\its %\o\ &AO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Qoo 19- (8-2020

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

Nowiag Chatts §
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,0 Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
) | PERSONA NATURAL

Pablica (LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

Qo Ecems oo EQ‘Q\SAQ

IDENTIFICADO CON ; cc.hd ce[z oo v, _ 35000248 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

IRECCIO
DIRECCI NQD. = ’lB'BC 1 8‘30 TELEFONOS__bqoB}c\OM ~

MUNICIPIO \ DEPARTAMENTO PAIS 4
R l . \nC o I A o\or~\ia

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDO§ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

CD}'\hc& Reo\sdo \%\ o | 26 X8 B2 Neodre
Vo e loag o] —o PNaadey 1 W\

 DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13 14 DE LALEY 190 DE 1995, ~ PARA TOMAR POSESION [] PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION l:] PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE | [:] QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "llimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS i
OTROS INGRESOS Y RENTAS . 14l ; u“ 2 00000
' TOTAL Q' 2 oo
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exlerior son;
ENTIDAD FINANCIERA' . TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Dancoormno [ eorco  [536 630 15B qu\\oao
BB % "‘\\‘O(I“" o=y 329 o d
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN % fth ' IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
- EMPLEADOR - FORMA FLOBRD0S

Escaneado con CamScanner




[
|
1.1 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION) 3 I
d) Las acreencias y obligaclones vigentes a la fecha son }

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) Enla actualidad participo como miembro de las siguienles junlas y consejos direclivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la lecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones :

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 50CIO,

¢) En la aclualidad : Sl D NO [:] lengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc.[] ce[] oo []

)

o e POk S Ve
Las aclividades lonal o permanenle

son las siguienles :

. DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

|
|
|
|

: \

(w2 Svels ?«Sauos Qo‘é\nbo @.m\o&: o k‘Zozo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DEPAHTAMENTO ADMINIS TRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORWM FUDBRO1
UNEA GRATUNA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770-

Escaneado con CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14682339723

001468233972 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 5 6 0 O 2 9 5 8 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35600295 19930428
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
PALACIOS ROBLEDO CRUZ ERENIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR 18 18 30 BRR MEDRANO
42. Correo electrénico cruzepalacios@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3103790 2 9 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8692f[19980814f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N N O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_- ! N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -02-06 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

PALACIOS ROBLEDO CRUZ ERENIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-08-2020 06:18:16PM



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada CRUZ ERENIS PALACIOS ROBLEDO identificada con CC-35600295 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Agosto 18 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

35600295

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRUZ ERENIS PALACIOS ROBLEDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35600295, se encuentra afiliado/a desde 03/09/1998 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de agosto de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



~ UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO Cédigo: F-HUM - 09
6 Diego Luis Cérdoba Fecha: 19-04-2018
Version: 2
| PROCESO: GESTION HUMANA Paginas: 1

Formato Certificados y Constancias

JEFE DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO

A peticion escrita del interesado y previa revision de los documentos que reposan

en esta dependencia
CERTIFICA:

Que. CRUZ ERENIS PALACIOS ROBLEDO, identificado(a) con cedula de
ciudadania niumero 35600295, estuvo vinculado(a) en este Centro de Educacion
Superior como Docente Catedratico, adscrito(a) al Programa de ENFERMERIA, de

acuerdo al siguiente detalle:

| Semestre de 2014 con 7 horas semanales.
|| Semestre de 2014 con 2 horas semanales.
| Semestre de 2015 con 7 horas semanales.

Se expide la presente certificacion para trémites personales.

Quibdé, 12 de junio de 2019

RAUL GASCIA MOSQUERA

Jefe de Talento Humano y Servicios Administrativos
1 ® Rewsd T W Folos T Focha

@ | _
ey Comse & T Oficns 7 _Humano Rau_Gercee ] [ 12-06-2019

“UTCH, Compromiso de Todos y para Todos”
Universidad Ti ica del Chocod
l c ‘ &?; a:’mdm Diego Luis Cordoba
ot No.18B-10B. B. Nicolas Medrano - Ciudadela Universitaria
. Nt g Com (+574)6726565. Linea gratuita: 01 soooeaaaz'i"m

E-mail: conractenos@utch.edu.co Pagina Web:
Quibdd, C : | ag T www.utch.edu.co

L1

Scanned by CamScanner



E.3.K
Q‘r Tasirent dsve Al

HLIRV- OTH-C-119

Quibdo 5 de junio de 2018

EL JEFE DE TALENTO HUMANO
DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL "ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO

HACE CONSTAR:

Que, la seitora CRUZ ERENIS PALACIOS ROBLEDO, identificada con la cedula
de ciudadania 35.600.295 presto sus servicios a esta institucion como se relaciona

a continuacion.

Del 6 de enero al 31 de diciembre de 2015, Bajo la Modalidad de Contrato Individual
de Trabajo a Termino Fijo.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2016, Bajo la Modalidad de Contrato Individual de
Trabajo a Termino Fijo.

Se expide a solicitud del interesado.

’

A
b7 ‘ o é
{4’1/(1 ((/«-(.;*_O?a./l;:z S RPN .
U

NIA ELENA CASTRO BALDRICH
Profesional Universitario (Talento Humano)

Calle 21 A #18-96 BZ E1Jardin, sector lox Rosales Tel: 6710101 = 6710090 - 6710203 Quibdo - Choco
F-mail: exe-hliry o hotmail.eom
“Calidad v calidez Humana al Servicio de la Poblacion™

Escaneado con CamScanner
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EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA
COOPSERVICIOS NIT. 900155730-9

HACE CONSTAR:

Que el senor(a) PALACIOS ROBLEDO CRUZ ERENIS identificado(a) con la cedula
de ciudadania No. 35600295 , es asociado(a) activo(a) de esta cooperativa desde el

01/04/2011.

Que en desarrollo del contrato de asociacion de término indefinido suscrito con la
cooperativa, se desempena en frente de trabajo como NO ESPECIFICADO en

CAPRECOM ESE EN LIQUIDACION -

Que al asociado(a) se le reconoce por compensacion ordinaria, la suma de UN MILLON
SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS (1,074,580.00 m/cte)
mensuales. mas CERO PESOS ( m/cte) por concepto de Ayuda de Movilidad, mas UN
MILLON NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS (

1,095.587.00 m/cte) por concepto de Beneficios Sociales.

Que la relacion del asociado(a) esta regida por las normas de Derecho Cooperativo
entre otras por la Ley 79 de 1988, el Decreto 4588 de Diciembre 27 de 20086, los

Reglamentos Internos y el Estatuto

La presente se expide a solicitud de el/la interesado(a), a elllos 11 dias del mes de
Octubre de 2011, en la ciudad de Manizales.

4

/]

JUAN CARLOS MBAL BERNAL
'

3
. GERENTE
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Gooperativa de Hadaje asocado
progepiomod' cg v o gl

REGISTRO CAMARA DE COMERCIO SO501127
Nit: 818002173-2 de Quibdo choco

LA SUSCRITA GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
DE PROFESIONALES PARA LA SALUD

CERTIFICA

Que: CRUZ ERENIS PALACIOS ROBLEDO, Identificado con cedula de

ciudadania numero 35600295, laboré mediante Convenio de Trabajo Asociado,

en calidad de APOYO COORDINACION SALUD PUBLICA EN LA ESE

CAPRECOM CHOCO, desde el 20/01/2011 al 31 de Marzo de 2011

Se firma en Quibdo, a los 30 dias del Mes de Mayo dgq 2012.
/

Atentamente,

Direcciéon Calle 28 N°® 6 - 24 B/ Cesar Conto (ARGOSALUP IPS)
Telefax 6 723 259

Email coolrapsalu2d@hotmail com

Quibdo - Choco

Scanned by CamScanner



N
ESL Creada mediante Ordenanza 027 del 26 de diciembre de 2005
Saluws = NIT 900096974-5 |

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CHOCO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “SALUD CHOCO” ~LIQUIDADA POST-CIERRE

EL SUSCRITO MANDATARIO DE LAE.S.E. SALUD CHOCO LIQUIDADA
POST-CIERRE

HACE CONSTAR:

Que, revisada la Hoja de Vida que reposa en los archivos de la E.S.E. SALUD CHOCO
LIQUIDADA, se verifico que la Profesional CRUZ ERENIS PALACIOS ROBLEDO,
dentificada con la Cédula de Ciudadania No. 35.600.295, laboré en el cargo de
Enfermera, para el Centro de Salud del Municipio de Atrato — Yuto, desde el 01 de Enero
de 2008 a3l 30 de Septiembre de 2009 y traslada en Comision Laboral a Caprecom, a
partir del 01 de Octubre de 2009 al 30 de Diciembre de 2010.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los 30 dias del mes de

Mayo de 2012.

\V

LERMO VERHELST CRUZ

= 4

Carrera 5 No. 27-19 - Tel: 6 723517 Quibdd - Colombia
fmail esesaludchoco@yahoo es
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

mto ADMINISTRATIVO DE SALUD DEL CHOCO
GENERAL

HUMANO DEL

EL SUSCRITO JEFE DE LA DIVISION GESTION DEL TALENTO
CIAL DEL CHOCO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD Y SEGURIDAD SO

HACE CONSTAR;

Que la sefiora CRUZ ERENIS PALACIOS ROBLEDO, identificada con la cedula de ciudadania
numero  35.600.295, prestd sus servicios a la entidad desempefiando el cargo de Enfermera Rural
en el Hospital Lascario Barboza Avendaiio desde el 2 de septiembre de 1998 hasta el 14 de abril de
1999; desde el 6 de diciembre de 1999 hasta el 4 de abril de 2005, en el Centro de Salud de
Pizarro; del 23 de junio de 2005 hasta el 31 de diciembre de 2006, en el Centro de Salud de Medio

San Juan, y posteriormente fue trasladada al Centro de Salud de Atrato desde el 1° de enero hasta
el 31 de diciembre de 2007.

Quibdo, 30 de mayo de 2012

Calle 31 No. 4-44 Barrio Cristo Rey - Teléfono 671-93-02 Fax 0946711741

Scanned by CamScanner



Firefox https://intranet. doctoratatianaposada com/scp/centificado.php?id=5911
3 "‘rfi".. .7~ Pside Lumbirio
Jd
CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIFLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACTONAL
NIT. 10r7si-1
CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Certificado No.: 729056 Fecha y hora: 19/08/2020 10:19:05
Fecha y hora del Exdmen: 19/82020 09:30:00 (-05) Luogar del Eximen: quibdd
Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: CRUZ ERENIS PALACIOS ROBLEDO Email: cuuzepalacios@hotmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 35600295
Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 3/2/1974 (46 aflos de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTORA
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
Concepto Medico: ..r\pio con recomendaciones que no iSe recomienda VahnmnSI
intervienen en su cargo normal por la EPS?:
Limitaciones o . C““:;m e 'p:"::g" ma NO
Restricciones: S e AP S vy
o perfil para el cargo:
Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
Recomendaciones médicas zt'“:dmr.’ i ::spnld::. Uull_mr U™ pecomendaciones médica Uso de seflales y normas de bioseguridad,
laborales: WERRCRERGIE I JIONE S FREVA. para el drea del trabajo:  Vacunacion completa
corporal para la realizacion de su trabajo,
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico
1. uso de gafas
2. uso correcto de mascarilla
convencional
3. uso de gafas de seguridad o careta
facial
Valoracion por 1. nutricionista Recomendacion a la 4. lavado de manos exhaustivo y
Especialista(s): Patologia preexistente: frecuente por 45 segundos o
desinfeccion con alcohol al 70% o
gel antibacenial
5. mantener la distancia social de 02
metros
e NOTA: refiere que NO ha presentado
Jiebre, tos, dolor de garganta,
congestion nasal, dificultad para
respirar, fatiga. escalafrios, dolor
muscular; niega haber tenido
contaclo con personas con
] diagmastico positive o presuntivo de
Observaciones: COVID-19.
® Se le recomienda descargar la
aplicacion: Corondpp Colombia.
o Este Certificado Meédico
Ocupacional se realiza por
Telemedicina, segun Resolucion No
2654 de 3 de octubre de 2019,
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CONCEPTO DE APTITUD
articulo 7

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un caricter confidencial.
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FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
ey C.C. 35600295

Consaliorio Médico Doctora Tatiana Sofia Posads Zambrano, Medica Especilista en Gerenen en Salod Ocupacional Nit 39049753-1.
Call 30 # 3-19 entre las carcrras Jray 41, Barvio Cristo Rey | Tekéfono: (+57 4) 6707222 | Celular- (+57) 3152163916
Email: ys il posada com, infod doctontatmnsposada com | Pezima web: hitp //www doctoratatunaposada com

20f2 8/19/2020, 10:18 AM

Escaneado con CamScanner



