CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S

) SAOCSS Licencia en Salud Ocupacional 006944

Salud Ocupacional y Seguridad Social Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro
ORGANISMO CERTIFICADOR DE PERSONAS
Nombre : GARAVITO ORTIZ, LEIDY YULIANY Historia : 82155
CEDULA 1007669270 Genero :  FEMENINO Doctor : angiecarrefio CARRENO MUNOZ
Cargo: PARTICULAR F. Nacimiento : 21/01/2000 26 Afos Cumplidos
Empresa : CLIENTES PARTICULARES Sede : BUCARAMANGA

CUADRO HEMATICO

LEU: g 4 103 /mm3 (5.00-10.0) VCM: g7 g um3 ( 80 -97 )

ERI:  4.30 1076 /mm3 ( 3.80 - 5.80 ) HCM: 29.8 pg ( 26.5 - 33.5 )

HB:  12.8 g/dl ( 11.0 - 16.5 ) CCMH: 33.9 g/dl (31.5 - 35.0 )
HTC: 37.8 % (35 - 50) IDE: 12.8 6.0%  ( 10.0 - 15.0 )
PLT: 247 103 /mm3 ( 150 - 390 ) VPM: 8.5 pm3 (6.5-11.0)

PTC:  0.211 % (100 - 500) IDP: 15.4 %  ( 10.0 - 18.0 )

DIFF

%LIN : 51.4 % ( 17.0 - 48.0 ) # LIN:2_6 103 /mm3 (1.2 -3.2)
%MON: 7.3 % ( 4.0 - 10.0) # MON:Q_4 103 /mm3 (0.3-0.8)
%GRA: 41.3 % ( 43.0 - 76.0 ) # GRAI2_1 103 /mm3 (1.2 -6.8)

Fecha Finalizacion:
29/05/26

Angie Carrero.
f‘mgie, ‘th&‘, Carreite Muiies
c.c. 1095840647

Bacteriologa y Laporatista
Clinico UDES

Dr(a). ANGIE MAYERLY CARRENO MUNOZ
Licencia : 1094840647




SAOCSS

Salud Ocupacional y Seguridad Social
ORGANISMO CERTIFICADOR DE PERSONAS

CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S

Licencia en Salud Ocupacional 12757

Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro

Nombre : GARAVITO ORTIZ, LEIDY YULIANY Historia : 82155
CEDULA 1007669270 Genero -  FEMENINO Doctor : jorgediaz Diaz
Cargo: PARTICULAR F. Nacimiento : 21/01/2000 26 Anos Cumplidos
Empresa : CLIENTES PARTICULARES Sede : BUCARAMANGA
OPTOMETRIA
Estado General y Personales: NO REPORTA
Familiares: NO REPORTA
Elementos de Seguridad Industrial:
Tratamiento Optométrico u NO REPORTA
Oftalmolégicos anteriores:
Rx en Uso OD: NO USA Rx en Uso Ol: NO USA Rx en Uso ADD: NO USA
Observaciones RX en uso: PACIENTE NO USUARIO DE RX OPTICA
oD ol AO Vp OD Vp Ol Vp AO

AVSCVL 20/30 20/30 20/25 0.5M 0.5M 0.5M
AVCCVL
Examen Externo: OD:PARPADOS COMPLETOS, CONJUNTIVA TRANQUILA, CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA

ANTERIOR FORMADA, CRISTALINO TRANSPARENTE

Ol :PARPADOS COMPLETOS, CONJUNTIVA TRANQUILA, CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA

Color:

Esteriopsis:

Oftalmoscopia OD:

ANTERIOR FORMADA,
ISHIHARA 15/15

Motor Cover Infinito -

Motor Cover 20

Ducciones 0D:
Versiones :

oD
ol

oD

ol
AO

DIAGNOSTICOS Y

Cms: -

NORMAL
REFRACCION

-0.25-0.75*
-0.25-0.75*

AVVL
20720

20720
20720

TRATAMIENTO:

CONCEPTO OPTOMETRICO:

SALUD VISUAL:

Fecha Finalizacion:

29/05/26

ADD

AV Vp
0.5M
0.5M
0.5M
1DX

EMETROPE
SANO

CRISTALINO TRANSPARENTE

TEST DE FRISBY 20" SEGUDNOS DE ARCO

Oftalmoscopia Ol -

Motor Cover 40 Cms: -
Motor Cover PPC: -

Ducciones 0D:

Dr(a) - JORGE ENRIQUE DIAZ MARIN

Licencia :

1098828889




®) SAOCSS

CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S

Licencia en Salud Ocupacional 12757

Salud Ocupacional y Seguridad Social Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro

ORGANISMO CERTIFICADOR DE PERSONAS
Nombre : GARAVITO ORTIZ, LEIDY YULIANY Historia : 82155
CEDULA 1007669270 Genero :  FEMENINO Doctor : angiecarrefio CARRENO MUNOZ
Cargo: PARTICULAR F. Nacimiento : 21/01/2000 26 Anos Cumplidos
Empresa : CLIENTES PARTICULARES Sede : BUCARAMANGA

GLICEMIA

Resultado
GLICEMIA EN AYUNAS 90 mg / dl

Nifios - Adultos: 70 - 105 mg/dl

Fecha Finalizacion:
29/05/26

Angie Carrero.
f‘mgie, ‘Yhmw&‘, Carreite Muiies
c.c. 1095840647

Bacteriologa y Laporatista
Clinico UDES

Dr(a). ANGIE MAYERLY CARRENO MUNOZ

Licencia : 1094840647




SAOCSS

CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S

Licencia en Salud Ocupacional 12757

Salud Ocupacional y Seguridad Social Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro

ORGANISMO CERTIFICADOR DE PERSONAS
Nombre : GARAVITO ORTIZ, LEIDY YULIANY Historia : 82155
CEDULA 1007669270 Genero :  FEMENINO Doctor : angiecarrefio CARRENO MUNOZ
Cargo: PARTICULAR F. Nacimiento : 21/01/2000 26 Afos Cumplidos
Empresa : CLIENTES PARTICULARES Sede : BUCARAMANGA

PARCIAL DE ORINA

Color: AMARILLO Leucocitos Xc: 2-3
Aspecto: LIGERAMENTE TURBIO Eritrocitos Xc:
Densidad : 1.020 Piocitos Xc:
Ph: 6.0 Celulas Epiteliales Xc: 3-5
Albumina (Proteinas): NEGATIVO Celulas Renales Xc:
Glucosa: NEGATIVO Bacterias: +++
Bilirrubinas: NEGATIVO Levaduras :
Nitritos: NEGATIVO Moco:
Sangre Oculta: NEGATIVO Cristales Oxalato de Ca:
Cuerpos Cetonicos: NEGATIVO Cristales Uratos Amorfos:
Urobilinogeno: NEGATIVO Cristales Acido Urico:

Fecha Finalizacion:
29/05/26

Fosfatos Amorfos:

Espermatozoides:

Angie Carrero.
f‘mgie, ‘th&‘, Carreite Muiies

Cc.C. 1095840647
Bacteriologa y Laporatista
Clinico UDES

Dr(a). ANGIE MAYERLY CARRENO MUNOZ

Licencia :

1094840647




CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S

®) SAOCSS

Salud Ocupacional y Seguridad Social
ORGANISMO CERTIFICADOR DE PERSONAS

Licencia en Salud Ocupacional 12757
Calle 36 No.31 - 39 Cons 125

Centro

Nombre : GARAVITO ORTIZ, LEIDY YULIANY

CEDULA 1007669270 Genero :  FEMENINO
Cargo: PARTICULAR

Empresa : CLIENTES PARTICULARES

Doctor :

F. Nacimiento :

21/01/2000
BUCARAMANGA

82155

angiecarrefio CARRENO MUNOZ

26 Afos Cumplidos

PERFIL LIPIDICO

Resultado

TRIGLICERIDOS : 90 mg/dl
COLESTEROL TOTAL : 185 mg/dl
COLESTEROL LDL : 100 mg/dl
COLESTEROL VLDL : 18 mg/dl
Resultado

COLESTEROL HDL : 67 mg/dl

Fecha Finalizacion:
29/05/26

PRONOSTICO FAVORABLE

Hombres: Mayor de 55
Mujeres mayor de 65

SIN RIESGO

Hasta 150
Hasta 200
Hasta 150
Hasta 34

Angie Carrero.
f‘mgie, ‘th&‘, Carreite Muiies

C.C. 1095840647
Bactericloga y
Cilinico UDE

Laooratista
s

RANGO SOSSPECHOSO

150 - 200
200 - 260
150 - 190
MAYOR DE 34

RIESGO PROMEDIO

Hombres: 35 - 55
Mujeres : 45 - 65

Dr(a). ANGIE MAYERLY CARRENO MUNOZ

Licencia :

1094840647




CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S

SAOCSS Licencia en Salud Ocupacional 12757

Salud Ocupacional y Seguridad Social Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro

ORGANISMO CERTIFICADOR DE PERSONAS Empresar tal Chicamocha Bucaramanga

Nombre : GARAVITO ORTIZ, LEIDY YULIANY Historia : 82155
CEDULA 1007669270 Genero : FEMENINO Doctor : marisol TELLO SOLANO
Cargo: PARTICULAR F. Nacimiento : 21/01/2000 26 Afos Cumplidos
Empresa : CLIENTES PARTICULARES Sede : BUCARAMANGA
AUDIOMETRIA

Antecedentes Auditivos NO REPORTA

Personales:

Antecedentes Laborales con VERONA JOYERIA / ASESOR COMERCIAL / 1A 5M
Exposicion al Ruido:
Actividades Extralaborales con NO REPORTA
Exposicion al Ruido:

AUDIOME TRIA via AFREA

10 - . - - - - [ 000 DERECHOD
_13 10 j'h - ﬁ________-_ih j’h - “--H—i-u W 0ID0 IZAUIERDD
-20
.20
-40
-0
-B0
-70
-a0
-a0
00y
110 c
e " 1000 ETT " Booo
500 2000 4000 2000
Frecuencia
500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 PTA
Aé oD
erea 10 10 5 5 5 5 10 8
Aérea Ol 10 5 5 10 10 5 5 6
Escala de Larsen 0OD: AUDICION NORMAL
Escala de Larsen Oi: AUDICION NORMAL
Otoscopia: CAE DESPEJADO Y MEMBRANA AUDITIVA VISIBLEMENTE SANA BILATERAL

Recomendaciones: CONTROL AUDITIVO ANUAL

Diagnoéstico: SANO
CONDUCTA A SEGUIR

Ambiente: Valoracion Puesto Trabajo Otro:
Individuo: Realizacion Audiometria Otro:
Fecha Finalizacion: Dr(a). MARISOL TELLO SOLANO

29/05/26 Licencia : 02309




INFORME DE RESULTADOS DE'EVALUACI@N o))
PISCOLOGICA Y PSICOTECNICA ’

SRQ SAOCSS
DATOS GENERALES
Nombres completo: LEIDY YULIANY GARAVITO ORTIZ Documento de identidad: 1007669270
Edad: 26 ANOS Estado civil: SOLTERA
Escolaridad: TECNICA Cargo: ASISTENTE ADMINISTRATIVA
Empresa: PARTICULAR Fecha de evaluacién: 29/05/2026

l. MOTIVO DE EVALUACION

La persona evaluada ha sido remitido(a) para la realizacién de una evaluacién psicoldgica y prueba psicotécnica como
parte del proceso del examen laboral al cargo mencionado.

Il. AREA PERSONAL

LA EVALUADA MANIFIESTA QUE SE PERCIBE COMO UNA PERSONA COMPROMETIDA, HONESTA,
RESPONSABLE, EMPATICA Y RESPETUOSA, MAYOR MOTIVACION SU CRECIMIENTO PROFESIONAL Y
PERSONAL; ACTUALMENTE NO PRESENTA DIFICULTADES NI PROBLEMAS QUE LE GENEREN MALESTAR
EMOCIONAL, ANSIEDAD Y DEPRESION; CUANDO TIENE UN PROBLEMA LAS HERRAMIENTAS QUE UTILIZA
COMO MECANISMO DE AFRONTAMIENTO SON EL RESPETO Y LA COUNICACION CON EL FIN DE BUSCAR
UNA SOLUCION, COMO ASPECTOS A MEJORAR CONSIDERA QUE LE CUESTA PEDIR AYUDA, EL PSER
PERFECCIONISTA Y QUERER VER LOS RESULTADOS DE MANERA INMEDIATA; OBJETIVOS A MEDIANO
PLAZO ES PODER TERMINAR SU CARRERA PROFESIONAL Y EJERCERLA.
2.1. ANTECEDENTES PERSONALES DE ENFERMEDAD MENTAL

Diagnoéstico: NO
Tratamiento psicolégico:
NO Tratamiento
psiquiatrico: NO

Tratamiento neurolégico: NO

2.2 SINTOMATOLOGIA ACTUAL
Presencia de cambios emocionales: A LA FECHA NO REFIERE SENTIR TEMORES, ANGUSTIAS,
PREOCUPACIONES, SENSACION DE AGITACION, TEMOR AL VINCULO SOCIAL.

Signos de depresion: NO REFIERE EXPERIMENTAR LLANTO INMOTIVADO, QUEJAS SOMATICAS.
Cambios en el apetito: NO REFIERE EXPERIMENTAR POLIFAGIA E INAPETENCIA.

Alteraciones en el suefio: NO REFIERE DIFICULTADES EN LA CONCILIACION Y EL MANTENIMIENTO DEL
SUERO.

Www.saocss.com - contacto@saocss.com / PBX. 697 3060 Tel. 680 8075 - Cels. 316 428 1766 - 310 200 0297
Calle 36 # 31 - 39 L 125 - Centro Empresarial Chicamocha, Bucaramanga - Santander



INFORME DE RESULTADOS DE}E\!ALUACIQN o)
PISCOLOGICA Y PSICOTECNICA Fy

SRQ SAOCSS

onoanr

2.3 PROCESOS COGNITIVOS
Atencién: SIN ALTERACION

Lenguaje: EVIDENCIA LENGUAJE ARTICULADO, COHERENTE Y SIN ALTERACION EN SU FLUIDEZ.
Memoria a corto y largo plazo: NO REFIERE TENER DIFICULTADES CON LA MEMORIA.

SE ENCUENTRA UBICADO EN PERSONA, TIEMPO, Y ESPACIO, CON ADECUADA PRESENTACION
PERSONAL.

2.4 CONSUMO DE SUSTANCIAS
Legales

Alcohol: NO Frecuencia: NIEGA
Nicotina: NO Frecuencia: NIEGA
Medicamentos: NO Frecuencia:

llegales: NIEGA CONSUMO DE SUTANCIAS PSICOACTIVAS

M. AREA FAMILIAR

3.1 FAMILIA DE ORIGEN
Hijo (a) de padres: CASADOS

Progenitora viva o fallecida: REFIERE MADRE DE 53 ANOS CON QUIEN MANEJA UNA EXCELENTE
RELACION, CON RESPETO, ADMIRACION Y DE APOYO.

Progenitor vivo o fallecido: REFIERE PADRE DE 63 ANOS CON QUIEN REFIERE UNA RELACION DE RESPETO Y
APOYO MUTUO.

Vinculo Afectivo: REFIERE UNA BUE N A RELACION FAMILIAR CON SUS PADRES, BASADA EN
APOYO MUTUO Y BUEN VINCULO FAMILIAR.

Hermanos: REFIERE TENER 3 HERMANAS.

Vinculo Afectivo: REFIERE UNA BUENA RELACION, BASADA EN AMOR Y APOYO

3.2 FAMILIA NUCLEAR
Esposao pareja: SOLTERA

Vinculo afectivo: NO
Hijos:NO
Vinculo afectivo: NO

Vive con: REFIERE VIVIR CON SUS PADRES

www.saocss.com - contacto@saocss.com / PBX. 697 3060 Tel. 680 8075 - Cels. 316 428 1766 - 310 200 0297
Calie 36 # 31 - 39 L 125 - Centro Empresarial Chicamocha, Bucaramanga - Santander



INFORME DE RESULTADOS DE}EvALUACIf}N o))
PISCOLOGICA Y PSICOTECNICA =)

SRQ SAOCSS

onoanr ETICAOOR OF PR

3.3 ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD MENTAL
Familia Materna: NO

Diagnostico:NO
Familia Paterna: NO
Diagnéstico: NO

\A AREA SOCIAL
Relaciones con otros: ADECUADA — REFIERE QUE SUS REDES DE APOYO (PADRES)
Impulsividad-agresividad: NO SE EVIDENCIA SINTOMAS DE IMPULSIVIDAD Y AGRESIVIDAD AL MOMENTO
Comportamientos desadaptativos: NIEGA

Actividades en sus tiempos libres: ESTUDIA, REALIZA DEPORTE Y COMPARTE CON FAMILIA.

V. AREA LABORAL

Funciones: ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

Tiempo de experiencia en el cargo o en las labores: CUENTA CON 4 ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN
CARGOS SIMILARES.

Motivacién hacia el trabajo: APRENDER DE LAS DIFERENTES AREAS, EL CONOCIMIENTO

Relaciones en el trabajo: REFIERE MANEJAR BUENA RELACION CON LOS COMPANEROS Y SENTIRSE COMODA
TRABAJANDO EN EQUIPO.

WWW.sa0css.com - contacto@saocss.com / PBX. 697 3060 Tel. 680 8075 - Cels. 316 428 1766 - 310 200 0297
Calle 36 # 31 - 39 L 125 - Centro Empresarial Chicamocha, Bucaramanga - Santander



INFORME DE RESULTADOS DE'EVALUACI@N o))
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VI. RESULTADO PRUEBA APLICADA

Resultados de la prueba SRQ (SELF REPORT QUESTIONNAIRE) descripcién y recomendaciones:

AREAS NIVEL DESCRIPCION | Recomendaciones Recomendaciones
para el trabajador para el empleador
problemas de salud mental | Puntaje: O:
como depresion, ansiedad (0 — 11) Minimo
y otros. No se Continuar con -
S evidencian s Mantener condiciones
. Puntaje: 1: . hébitos saludables,
Psicosis P Sintomas que . laborales favorables y
(0 — 4) Minimo et mantener actividades :
— indiquen . buen clima
' Puntaje: O: e recreativas y redes D
Trastorno convulsivo Py afectacion en organizacional
(0 — 1) Minimo R ental de apoyo
Problema de adicciones A 0:. .
(0 — 5) Minimo
VII. CONCEPTO DE LA EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

DE ACUERDO CON LA INFORMACION OBTENIDA EN LA VALORACION Y LOS RESULTADOS DEL SRQ, SE
EVIDENCIA UNICAMENTE UN PUNTAJE ALTERADO EN EL ITEM RELACIONADO CON PSICOSIS, MIENTRAS
QUE LAS DEMAS AREAS EVALUADAS NO PRESENTAN INDICADORES CLINICAMENTE SIGNIFICATIVOS.
DURANTE LA ENTREVISTA, LA PERSONA SE MUESTRA ORIENTADA, CON ADECUADO CONTACTO CON LA
REALIDAD, DISCURSO COHERENTE Y SIN MANIFESTACIONES COMPATIBLES CON TRASTORNOS MENTALES
GRAVES.

COMO ASPECTOS PERSONALES A FORTALECER, REFIERE TENDENCIA AL PERFECCIONISMO, NECESIDAD
DE OBTENER RESULTADOS POSITIVOS DE MANERA INMEDIATA' Y DIFICULTAD PARA SOLICITAR APOYO O
AYUDA A OTRAS PERSONAS, CARACTERISTICAS QUE PUEDEN GENERAR ELEVADOS NIVELES DE
AUTOEXIGENCIA Y FRUSTRACION EN DETERMINADAS SITUACIONES. NO OBSTANTE, RECONOCE DICHAS
DIFICULTADES Y MANIFIESTA DISPOSICION PARA TRABAJAR EN SU DESARROLLO PERSONAL Y
EMOCIONAL.

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION NO SE IDENTIFICAN SIGNOS DE RIESGO PARA Si MISMO O PARA
TERCEROS, NI ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS EN EL FUNCIONAMIENTO GENERAL. SE RECOMIENDA
FORTALECER ESTRATEGIAS DE REGULACION EMOCIONAL, TOLERANCIA A LA FRUSTRACION,
FLEXIBILIZACION COGNITIVA Y HABILIDADES PARA LA BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL CUANDO SEA
NECESARIO.

Www.saocss.com - contacto@saocss.com / PBX. 697 3060 Tel. 680 8075 - Cels. 316 428 1766 - 310 200 0297
Calle 36 # 31 - 39 L 125 - Centro Empresarial Chicamocha, Bucaramanga - Santander
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SRQ SAOCSS
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VIII. SUGERENCIAS PARA MANEJO OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

e Generar espacios tanto en el entorno laboral como familiar donde pueda desconectarse y relajarse. Estos
momentos de distraccion ayudaran a reducir el estrés y mantener un equilibrio saludable entre la vida
personal y profesional.

e Aprovechar cada oportunidad para hacer pequefios descansos a lo largo de la jornada. Estos momentos
no solo ayudaran a despejar la mente, sino que también son esenciales para prevenir la fatiga. Ademas,
realiza pausas activas, como estiramientos 0 caminatas cortas, para activar tu cuerpo y mantenerse
enérgico.

e Esfundamental el cuidado tanto fisica como mentalmente. Como de manera equilibrada, realizar actividad
fisica regularmente y dormir lo suficiente. Incorporar estos habitos en tu rutina diaria mejorara salud y
bienestar general.

e Se sugiere fortalecer habilidades interpersonales y de comunicacion, se sugiere participar en espacios de
autocuidado y pausas activas para mantener el bienestar fisico y mental, generar espacios de distraccion
y agradables a nivel familiar y laboral.

e Participar activamente en las actividades de promocién y prevencion que desarrolle la empresa, tales como
pausas activas, capacitaciones, campafas de salud y actividades recreativas.

e Cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y salud en el trabajo, utilizando correctamente los
elementos de proteccion personal (EPP) cuando la tarea lo requiera.

e Realizar chequeos médicos ocupacionales segun la periodicidad definida por la empresa, como medida
preventiva para detectar posibles riesgos a tiempo.

WWW.sa0css.com - contacto@saocss.com / PBX. 697 3060 Tel. 680 8075 - Cels. 316 428 1766 - 310 200 0297
Calle 36 # 31 - 39 L 125 - Centro Empresarial Chicamocha, Bucaramanga - Santander
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RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

e Promocion de la salud fisica y mental, implementar estrategias que promuevan la salud fisica y mental de los
colaboradores, como programas de ejercicio, meditacién, o coaching emocional. La inversién en estas areas
no solo mejora la calidad de vida de los empleados, sino que también aumenta su desempefio y satisfaccién
en el trabajo

e Fomentar espacios de actualizacion en protocolo de seguridad y resolucién de conflictos.

e Garantizar la continuidad de los programas de prevencién de riesgos fisicos, ergonémicos, biolégicos y
psicosociales, aun cuando el trabajador no presente observaciones.

e Realizar evaluaciones periddicas de clima laboral y adoptar mejoras en respuesta a las necesidades
detectadas.

e Mantener canales de comunicacién efectivos y confidenciales para recibir sugerencias, inquietudes o alertas
de los trabajadores.

e Implementar actividades de promocion y prevencion relacionadas con la Seguridad y Salud en el trabajo.

e Realizar evaluacion de riesgo psicosocial segiin Resolucién 2646 de 2008 y Resolucion 2764 de 2022.

e Desarrollar actividades de motivacion e incentivo, tales como los programas de formacién y capacitacion,
induccion y re-induccion a cargo.

IX. DATOS DEL EVALUADOR

Nombre del evaluador: ESTEFANY BAEZ GUERRERO

Numero de identificacion: 1.098.791.157.

Profesion: PSICOLOGA

Postgrado: Especialista en SST.

N° Licencia en salud ocupacional: 08814 Fecha de expedicion de la licencia en salud ocupacional: 19/05/2025
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