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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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‘* FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILICAD 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 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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REPUBLICA DE COLOMBIA B
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
Cel 317 638 6099 - 316 602 9208
Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

EN SALUD OCUPACONAL

Eheriisintesiindion:

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: DENNYS ADRIANA CANO Identificacion:  CC 1002332000

Género: F Fecha de Nacimiento: 2002-07-17 Edad: 23 A Teléfono: 3103014665 =
Direccion MZ 13 CASA 2 Residencia: TUNJA v
Profesion: OPERARIO

Nivel Educativo: Tecnica Grado de Escolaridad: Completa Estado Civil: Soltero(a)

Empresa: PIEDAD ANGELICA GARCIA MEDINA

Empresa en misién: PIEDAD ANGELICA GARCIA MEDINA

Actividad econémica:

EPS: Sanitas S.A. ARL: Sin informacién AFP: Porvenir

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional pre ingreso

Orden No.: 00242581 Fecha apertura: 20251230 07:18:17
Fecha cierre: 20251230 10:56:02
Realizado en: Tunja - Boyaca
Cargo u Oficio: Servicios generales

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 1843 de 2025, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los
documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines
legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR), TRIGLICERIDOS,COLESTEROL TOTAL,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN
OPTOMETRICO

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE VISUAL
ANUAL

HIGIENE POSTURAL

PAUSAS LABORALES

MANEJO ADECUADO DE CARGAS
USO DE CORRECCION VISUAL
USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN
EXPOSICION A RIESGOS

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Control segin PVE.
Reposo auditivo extralaboral.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

control cada afio.
uso de correccion optica permanente.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Fecha Impresiéon 30/12/2025 Impreso por: YESIKA MARIA FONSECA GIL Péagina 1 de2
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: JULIE CATHERINE SIERRA ANGULO
Identificacién: CC 53890796
Especialidad:

Licencia S.0.: 1051 - Exp 06/08/2019 Registro No.: 8820-07

o .-_
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'

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 1002332000
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CODIGO: SS-P134-F04

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO FECHA: 26/May/2017

REsoLucioN 1051

( 06 auu 2018 )
“Por medio de la cual se renueva una licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad
y Salud en el Trabajo”

EI SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucién 04502 del 28 de’.diciembre
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No 1050 del 09 de Julio de 2009 expedida por la Secretaria De Salud De Boyaca
se otorgd Licencia para la prestacion de servicios en salud ocupacional JULIE CATHERINE SIERRA
ANGULO, identificado(a) con C.C No 53.890.796, como MEDICO Y CIRUJANO, ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES, por vigencia de 10 afios, de
acuerdo con los requisitos de la Resolucion 2318 del 15 de Julio de 1996.

Que la Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicion, renovacion, vigilancia
y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas puablicas o privadas que
oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012, estara a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en cumplimiento de la
competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley.

Que JULIE CATHERINE SIERRA ANGULO, identificado (a) con C.C N° 53.890.796, ha solicitado
renovacion de licencia de prestacion de servicios en Salud Ocupacional, Seguridad y Salud en el mundo del
trabajo cumpliendo con los requisitos establecidos en los Articulos 2 de la Resolucidn 04502 del 28 de
Diciembre de 2012 y anexando a su peticién la documentacién exigida para demostrar formacién en un

area de la Salud Ocupacional.

Que los documentos fueron verificados por la profesional de la Secretaria de Salud, referente del
procedimiento de otorgamiento y renovacién de las licencias de Salud Ocupacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, renovar licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional Seguridad y Salud
en el Trabajo a JULIE CATHERINE SIERRA ANGULO, como MEDICO Y CIRUJANO, ESPECIALISTA EN

SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES, en los campos de accién:
Medicina y seguridad y salud en el trabajo.

Investigacién en area técnica . B
Investigacién del Accidente de trabajo de acuerdo con su competencia segun formacién académica

Educacion

Capacitacion _
Disefio, administracién y ejecucion del Sistema de Gestion de la salud y la seguridad en el
trabajo.
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CODIGO: SS-P134-F04

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO FECHA: 26/May/2017

Hoja No 2. Resolucion prestacion de servicios en Seguridad y salud en el trabajo otorgada a JULIE
CATHERINE SIERRA ANGULO.

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el articulo anterior tiene caracter personal e intransferible y es
valida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afios contados a partir de la ejecutoria de

la presente resolucion y podra ser renovada por un término igual.

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades
con las normas, técnicas y éticas para la prestacion de servicios de seguridad y salud en el trabajo, que

para tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social

ARTICULO CUARTO, En contra de (a presente resolucién, procede los recursos de reposicion y apelacién
en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y Gobernador de Boyaca,
respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes al de su notificacién, segun lo preceptuado en la Ley 1437 de 2011.
ARTICULO QUINTO, la presente resolucién surte efectos a partir de su ejecutoria.
Dado en Tunja a los, . 4

Ub auu 014

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

-

ANCISE€0 TUZ GONZALEZ.
f -
ONO EDRERO

cretario de Salud de Boyaca ~

~

MO ARIA LO -
Directora T&cnidade Brémbpcion y Prevencion en Salud Tunja /28 — QC\OOb - ZLO\C\

&% A |g”fecha, nofifiqué personalmente al sefor
Elab :Jﬁfgﬁ Ibafez R 7‘3/_ N (a)
Prif:sti‘:)nal l.)JlnIvelrsitarioeZ //6 éhl\\I:Je 53\%q00‘\ nﬁqg‘ & AP‘SO \C\

Res No._(OS\  fecha expedida 6~ AED-20\y
Firma del notificado:ﬁ AL AL DNIA~ND
Firma Notificador _Anaie (ot Uy
Secretarjade salud Y

Cargo: Aoxt Admiwishadiye

La verificacion de este acto administralivo puede ser verificada en la pagi
! 4 : - stra pagina: www.hoyaca.gov.co/ Dependencias / 7
/ Tramites y Servicios / Direccion Técnica Salud Publica / Licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad ;S/ Sizc;retanEal - ia{ucj
Relacion licencias expedidas por trimestre. ol Eiranes
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