FORMATO UNICO BTN RSP TR

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
S—baﬁe’t homeg bome1 NUYan Soha
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ceO ras() No. \o3\BooB Y FRAM(O | co.. & extranERO )  Colombiand
LIBRETA MILITAR
prRMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [2.5] Mes lo,2] aRo [1.004l | Cale WBVES
PAIS col\o miay PAIS _Cp\om ba perTo_BoNaca
DEPTO wndinagmadla MUNICIPIO LU N\g
MUNICIPIO 9 o90\a TELEFONO 3 \»gquc? ) EMAIL N(yran uban (118030

2 FORMACION ACADEMICA

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

‘ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

(Jo |2 | 0| 40| oK |60 |70 | oo 20| 10| i MES ARO [9,4 \ 4 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( . LoHABLA | totee | Loescree
- R|B|MB|R|B|MB|R B |MB

N o




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

P&S X | coombiu
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
518U 6Y Y pia [, ] mes[ Jarol, J{oal . ] mes[ Jaro[ ., ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
oferana  SetvicoS geneva\ed 03PN WMeyoPoltane Tunh

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
uon TemPoral Enleqra)seady 7014 X | colomha

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Qovary Tunya lemd\:d v 4 hamuna®

TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2\18 93654 6 pia 88 wes [0\ avo (1024 | pia [2.3] mes [\.2] aro (Lo 2.4]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

oferaria  Seryicio) Yenerale) MoS5Pda) Sun ralael Tunddl Currcra 2 edte VU3 B

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

OMon Tem Pora) W Avovasco\ay

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

o\ombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
bovaca Tun) o

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
RL080bbbdo —3224u29001- Jucog32 | DIA [2:5] Mes [oz] aRo [2,0,2.5] | oia [3.0] mes 1] Ao [Lats)

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ofevaria N0 Gened \*emoe\nqma MoyPita) SRicarrera  \E Nouo-\1aS$
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

MSD  DaheiSerut shs X to\omna

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

%O\I aCa un Yo a\'dr-ghum

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
18936546 pia [0.\] mes [03] Ao huoi2,3] | pia mes (03] avo [2.02.4)

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

oPeranu SLruices 9 entrgled HosPida)  son valgel f1erd e

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




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 EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

£ - TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ 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 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_\¥N Yo~ ©3- DS =106

soha  FogiaeA

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+

ESTATURA G.S. RH
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Tunja, 30 de abril de 2026

CARTA DE AUTORIZACION PARA PRESENTAR HOJA DE VIDA
Convocatoria Publica No. 003 de 2026

Sefiores

E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA
Hospital Metropolitano
Ciudad

Referencia: Convocatoria Publica No. 003 de 2026

Objeto: Prestacion de servicios de aseo, desinfeccidn, limpieza y recoleccién de residuos hospitalarios

Yo, an <) , mayor de edad, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. \cR i8R SA , expedidaen __<yun\q , en mi calidad
de empleado(a) de la empresa _ 99 S ©@resdacén Ae  Neruicold , por medio

del presente documento autorizo de manera expresa, libre y voluntaria a dicha empresa para
presentar mi hoja de vida y documentacién personal dentro del Proceso de Contratacién —
Convocatoria Publica No. 003 de 2026, cuyo objeto es:
“LA PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO PARA REALIZAR EL ASEO, DESINFECCION,
LIMPIEZA Y RECOLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS EN LAS INSTALACIONES FiSICAS DE
LA E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA, HOSPITAL METROPOLITANO, SERVICIOS UBAS MUISCAS,
FUENTE, LIBERTADOR, CENTENARIO, RUNTA, FLORENCIA, CARMEN, UNIDAD AMIGA Y
CENTRO UNO.”

Asi mismo, autorizo a la entidad contratante para verificar la informacién suministrada, en caso de
considerarlo necesario, conforme a la normativa vigente.

Declaro que la informacién contenida en mi hoja de vida es veraz, completa y actualizada, y que esta
autorizacién se otorga Unicamente para los fines relacionados con el proceso de contratacién antes
mencionado.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Tunja, a los 30 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

Nombre completo: Nutan,  dotia  3euAcl  Goma
Cédula de ciudadania: {03\ QB 5¢

Cargo: _O%¢raru  \@vviciol genergled

Firma: Qo0Ca  Yoaudrl

Teléfono: 3\ @ @403 1D

Correo electrénico: \ ,vani\ban¢13B R 9mai\.com




EN SALUD OCUPACONAL

Eheriisintesiindion:

ASSOC 5.AS.

Cel. 317 638 6099 - 316 602 9208

Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD

ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia

Paciente: YURANI SOFIA IBANEZ GOMEZ

Género: F Fecha de Nacimiento: 2004-02-25 Edad: 21 A
Direccion BARRIO PARAISO

Profesion: SERVICIOS GENERALES

Nivel Educativo: Secundaria 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 informacion AFP: Sin informacion

Identificacion:  CC 1031800859
Teléfono: 3138940725
Residencia: TUNJA

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional pre ingreso

Cargo u Oficio: SERVICIOS GENERALES

Orden No.: 00244867 Fecha apertura: 20260131 08:48:56

Fecha cierre:
Realizado en: Tunja - Boyaca

20260131 11:55:18

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 MANEJO POR EPS

Higiene postural Valoracion por optometra anual.
Manejo adecuado de cargas

Pausa activas reposo visual

Realizar pausas activas durante la
jornada laboral

Uso de Elementos de Proteccion
Personal adecuados para la labor
Mantener angulos de confort

uso de coreccion optica permanente Y
PARA LABORAR

Verificar carnets de vacunacion
petinentes para la labor, no los trae

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Control segun PVE.
Limpieza 6tica A.O..
Reposo auditivo extralaboral.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

control cada afio.
uso de correccion optica permanente Y PARA LABORAR.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

INCLUIR EN PVE

Dieta baja en carbohidratos y
grasas.

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.

Conservacion visual.
Riesgo biologico y bioseguridad.

Fecha Impresiéon 31/01/2026 Impreso por: YEZMI LORENA CONTRERAS PIRACON
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oe (arders
Emilce Cardenal P.
MEDICA CIRUJANO RM 807 ¢
SPECIALISTAEN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA 0893

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: EMILCE CARDENAL PIRAZAN

Identificaciéon: CC 40046345

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL
Licencia S.0.: 0893 - Exp 11/07/2019 Registro No.: 807

Jokien

Nloane

Firma del Paciente

Tipo y No. Id:

CC 1031800859
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BOYOCO i FORMATO VERSION: 0

CODIGO: SS-P134-F04

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

RESOLUCION 0893

( 1100L 2019 )

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

’ El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucion 04502 del 28 de diciembre
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion No 1054 del 09 de Julio de 2009 expedida por la Secretaria De Salud De Boyaca

se otorgo Licencia para la prestacion de servicios en salud ocupacional ROSA EMILCE CARDENAL
| PIRAZAN, identificado(a) con C.C No 40.046.345, como MEDICA CIRUJANA, ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES, por vigencia de 10 afos, de acuerdo con
los requisitos de la Resolucion 2318 del 15 de Julio de 1996.

Que fa Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicidn, renovacion, vigilancia
y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas 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 ROSA EMILCE CARDENAL PIRAZAN, identificado (a) con C.C N° 40.046.345, 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 Resolucion 04502 del 28 de
Diciembre de 2012 y anexando a su peticion la documentacion 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 renovacion de las licencias de Salud Ocupacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO, renovar licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional Seguridad y Salud
en el Trabajo a ROSA EMILCE CARDENAL PIRAZAN, como MEDICA CIRUJANA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES, en los campos de accion:

» Medicina y seguridad y salud en el trabajo.

* Investigacién en area técnica

* Investigacion del Accidente de trabajo de acuerdo con su competencia segun formacidn académica

Educacion

Capacitacion

:Dis;rjo, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la salud y la seguridad en el
rabajo.
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BOYOCC'J E FormATO (J893 | veErsion: o

CODIGO: SS-P134-F04
LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO FECHA: 26/May/2017

| Dado en Tunja a los,

Haja No 2. Resolucion prestacion de servicios en Segundad y salud en el trabajo olorgada a ROSA EMILCE |
CARDENAL PIRAZAN

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 Proteccion Social

ARTICULO CUARTO, En contra de la presente resolucion, procede los recursos de reposicion y apelacion
en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y Gobernador de Boyaca,
respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes al de su notificacion, segun lo preceptuado en la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO QUINTO, la presente resolucion surte efectos a partir de su ejecutoria.

11 JuL 2019

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MONICA MA W
Directora Técnica dé Promocion Prevencnon en Salud TunJ ,\U Mo. JOR
VZ@L? A Aa fecha notlﬁque personalmente al sefior(a)
Elaboro ith Thanez R Q. . Cor Aea
rofesional Universitario / CC.No iy, ©Uu&.303%

Res No._neA 3  fech pedj 7 Ao\ Z20\q)
Firma del notificado: é , :'“Z)Z CU’ZH
Firma Notificador _ 4 gesle MNYROG
Secretaria de salud > )
Cargo: Auyiay Adahashebe

L& werficacor Qe e57é 2017 3ammislrativo puede ser verihicada en la padgina wwwy boyaca gov co/ Dependencras / Secretana de Salud

ramtes y Sermcos ( Daeccon Teomce Salud Publca

<z Licencia para la prestacion de Servicios en Segundad y Salud en EI Tranajo /

/
Feizoon (cenoas sxpedidas pol Inmesire,

mat Tl

2 -



. W — a0 SOi
MiVacuna || = iaewn

2 ”c‘_u‘\m~~m*

www.minsalud.gov.co w 1084 8oo 834

J \ n? S a0 w2001

P Fecha Fabricante Lote IPS Vacunadora Nombre vacunador Mﬁuﬂﬂl\

N i i i W M

:‘3\3 Aoderna :906*5

' po
3 l ‘M l R d.: =
] L 2| VA ol‘gﬁf :
3 P POR lewy Beerad 1049641013




2 F D

S




