CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL

RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEB[A DE EMBARAZO[
v ECOGRAFIAS - RADIOGRAFIAS
e S A S ORTOPEDIA

MEDICINA ESPECIALIZADA
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD MAMOGRAFIA

SALUD OCUPACIONAL
CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517 -3 MEDICINA DE TRABAJO

IMPORTANTE: no confié su salud a tramitadores en la calle, acuda a los NOTA: este certificado médico es vélido en el
centros médicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud. formato original y con el sello seco.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(Segiin lo dispuesto en las Resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 y la NTC 4115)
MOTIVO DE EVALUACION

TRAB. EN ESPAC‘("Y“,\ 3\'\_ MAN.
FECHA:08/09/20 | \nareso | X | | EGRESO |:| PERIODICO ALTUBS CONFINADOS. | | | ALIMENTOS

NOMBRES YAQUELIN MONROY RODRIGUEZ IDENTIFICACION 52.938.458-1\'
EXAMENES REALIZADOS
ESPIROMETRIA

PRUEBA
VESTIBULAR

LABORATORIO
cLiNICO

AUDIOMETRIA VISIOMETRIA

EXAMEN X
MEDICO

EMPRESA SUBRED CENTRO ORIENTE ESE
CARGO ENFERMERA JEFE

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO

APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO

RESULTADO EXAMENES MEDICO" :

EXAMENCON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacién interna/externa,
prueba del~supraespingso; prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-
OBSERVACIONES Kennedy: no\ng:a[es; CODO: prueba de Cozen, flexién del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba de
Finkelstein: noi’n‘{a"l,\ Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba de
Lachman, cajon ahterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales

EL(LA) TRABAJADOR/A REFIERE NO PRESENTAR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, HTA, DIABETES, ECV, VIH, CANCER, USO DE
CORTICOIDES O INMUNODEPRESORES, ENFERMED PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA-EPOC, CONDICIENES ESTAS DE RIESGOPARA ADQUIRIR EL COVI-19
(RESOLUCION EXTERNA 100-009/2020) (DECRETO 030/2020)

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

NINGUNA. REFIERE NO ESTAR EN
EMBARAZO

OBSERVACION

TIPO DE RESTRICCION

Indugciéon al cyr rt To'dge 6/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias psicoactivas en el
trabajo (Res 10X5, 6 196? p ec. 1108 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso laboral y otros hostigamientos (Ley 1010/06). Gestion.
Peligro biolégico\me gr&ﬁg‘]ﬁfeoi tra_hepatitis B, Influenza y tétano o las que se requieran (gtc 45). Instrucciones sobre las buenas practicas en

e 16’5@3@?@,@ 0 rsos en el paciente (Res. 1446/2006). Uso de los elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas, trajes
anti fluidgs. oafas, etc ,sea ,{ére)g? ! ﬂU@)io y en el manejo de agentes quimicos y biolégicos peligrosos (Arts 150 y 101 de la Ley-9), Gestién
peligre Liomecar.ico mediante’Ba S = Charlas sobre higiene postural-sillas.ajustables (Ley(1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de:ira orden y
aseo.. pausas dinanitcas-cada » 19QIPnutL (i Onista. S \

| o b . 99'(6"}‘155“&‘ “ \’ i} £
PLBLO HERNANDEZ = —

IRMA FgDULA Y HUELLA 1I\glngE DEREQVO AﬁRJ'RANTﬁame alds

| IMPOR'I'#Nm m j i , por favor, ¢ompruebe que el documento tenga el sello seco de la instilucion o & C
L aparecen al fin II i trabajador asistio a la tofna de los exdmenes médico ocupacionales. ATENCION. Falsedad en docu ¢
5 efatsifique ivado-qtte-pteda-servirdep f e e S

Principal: Cra. 21 No. 26 - 52 Sur * Tel: 278 31 89 FAX: 408 19 86 * Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 Sur * Tel: 239 76 87
Barrio Olaya - www. centromedicoolaya.com - centromedicoolaya@gmail.com




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA —=

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

JeQlw

Ultima Actualizacion: 08-sep-2020

1 DATOS PERSONALES

cc ®ceEQras O No.

52938458

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MONROY RODRIGUEZ YAQUELIN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

FO M QO | coL® extranERo O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE

O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA | 12 | mes |DiC | ARO [ 1985

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
calle 48 L # 5 a 30 sur

PAIS Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C, TELEFONO 3931114

EMAIL yanmon85@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO bachiller academico

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

o125 3% (4% )6

6°.

7°

8°.

9°,

10°.

7% MES l DICIEMBRE I ANO [ 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY), UN (UNIVERSITARIA).
DC (DOCTORADO O PHD).

MODALIDAD - No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA .. APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES-~ ANO ) PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 7 2017 52038458

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION - 'HORAS

atencion a victimas

571173

medicall 2019 40
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[ e ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN 'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA ——
Persona Natural eO @5

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 08-sep-2020

3 EXPERIENCIA LA:BORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
centro policlinico del olaya X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. yaquelin..monroy@cpo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3612888 pia [28 | mes [10_] aro [2000 ]| oia [ Imes [ Jaxo[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermera piso covid carrera 20 # 23-23
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 10
Publica 0 0
Total 0 10
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUESI _ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N |CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural :
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 08-sep-2020

Ciudad y fecha del diligenciamiento -
Zoeat. O3 -03-20 \ i{ .
Aop e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

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

FORMULARIO UNICO
Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ’

Persona Natural :
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 08-sep-2020

BIENES Y RENTAS

YO, YAQUELIN MONROY RODRIGUEZ
IDENTIFICADOCON €.Cc. ® CE. O TIL O No. 52938458 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidn calle 48 L # 5 a 30 sur Teléfonos 3123728780 3931114

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

f T NOMBRESY APELLIDOS | DOCUMENTODE IDENTIDAD |  PARENTESCO
edwin steban lozano monroy 1000988930 Hijo(a)
kevin santiago lozano monroy 1000988931 Hijo(a)
juan andres monroy rodriguez 1032397834 Hijo(a)
miryam lucia rodriguez riafio 41597834 Madre

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

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME O - PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

RELACIONO A CONTINUACION:

) Los mgresos y rentas gue obtuve en el "ultlmo" afio gravable fueron

. CONCEPTO —— . VAIOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS [ABORALES $ 2.600.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 300.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 620.000,00
TOTAL $ 3.520.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Apartamento los molinos $ 112.000.000,00
Vehiculo fns646 $ 34.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDADOPERSONA |  CONCEPTO |  VALOR
Pagina 1de 2




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural :
(LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacion: 08-sep-2020

$0,00

[ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOC!EDADESﬁY ASOCIACIONES |

a)Enla actuahdad participo como miembro de las S|gu|entes Juntas y consejos directivos:
' k ENTIDAD O INSTITUCION - CAL!DAD DE MIEMBRO

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

_ CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOC!AC!ON

CALIDADDESOCIO |

¢) En la actualidad: Sl O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CEQ T.O

AD ECONOMICA PRIVADA

Las actIVIdades economlcas de caracter prlvado adICIonaIes a las declaradas anterlormente gue he venldo

desarrollando de forma acasional o permanente son las 3|gu1entes:

DETALLE DE LAS ACTNIDADES

P\Jﬂwf _ngx@ﬁy& BOGOTA D.C. 08-sep-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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