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ACTA DE CLAUSIIRA DE PROGRAMAS Y CERTIFICADOS DE 
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS 

No. 12 del día 20 de diciembre de 2012 

En el Distrito de Barranquilla, a los 20 días del mes de diciembre de 2012, se reunieron los 

suscritos Director y Secretaria del Instituto de Educación Para el Trabajo y El Desarrollo 

Humano Centro de Técnicas Comerciales Rápidas "TECNICOR": PEDRO LOZANO 

PACHECO (Director General) y MARTHA LOPEZ NEGRETE (Secretaria General), y demás 

profesores mtegrantes del comité de la Institución, con el fin de fonnalizar en ceremonia de 

clausura de programas, la culminación de estudios de los alumnos que cumplieron con la 

totalidad y los requisitos exigidos por los estatutos y el reglamento pedagógico para optar al 

certificado de Técnico Laboral por Competencias en AUXILIAR EN ENFERMERIA, Código: 

10332802300204 (según aprobación contenida en el acuerdo No. 0469 del 29 de diciembre de 

2009 del Ministerio de Educación Nacional y el Ministerio de Protección Social y la 

Resolución No. 001800 de diciembre de 2003 emanada de la Secretaría de Educación 

Distrital de Barranquilla). Alumno (a). 

AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN 
C. C. 1.047.338.042 de Santo Tomas 

A quien se le hizo entrega del correspondiente certificado debidamente finnado, sellado y 
registrado en el libro No. 01 folio: 088. 

Carrera 54 No. 52 - 36 Edif. Sociedad de Mejoras Públicas Teis.: 3442568 - 3703545 Telefax: 3018288 
www.tecnicor.edu.co  - e-mail: info@tecnicor.edu.co  

Barranquilla - Colombia 
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Ltrpúb1ira QLrítumtiia 
partamintn M Attániitu 

Qtrntrn ir rnita Qtnrnriati ápia 

TECNICOR 
Eiurariúii para I rabau I earru1tn ixrnuuu 

Apiobado por la secretaria de 1ducación Ditrita1 egún 
Licencia de ftrncionatniento 001030 Agoto 24/04 y Acuerdo 0469 del 29 de Diciembre de 2009, 

expedido por el Miniterio de Protección eocial, Registro de Programa No. 05401 
de II de Noviembre de 2010 

Confiere el presente Certificado de 

Técnico Laboral por Competencias en: 

AUXLIM~ EN ENFEQMEQÍA 

El: 

tintnta (ttjjer arbo umán 
Qt.QC. i,o. 1.047.338. 042 bt anto VIomá 

Por haber Alcanzado y aprobado 108 logroa de formación integral corre8pondiente al nivel 
de educación para el Trabajo y el De8arrotlo humano, en conformidad con el proyecto 

lducativo In8tibicional 

Dado en Barraiiquilla, Atlántico, a 1os 20  díaa deI me, ticiemke  de 201Z 

Libro de 1egitro No. DA Folio No. SS  



AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.047.338.042 

Asistió al Curso de: 

ATENCIÓN INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 13 DÍAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA.



AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.047.338.042 

Asistió al Curso de: 

ATENCIÓN INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO (AIEPI) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 9 DÍAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA.



AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.047.338.042 

Asistió al Curso de: 

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI INTEGRAL (IAMI) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 8 DÍAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA.



AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.047.338.042 

Asistió al Curso de: 

ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUÍMICOS (AQS) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 10 DÍAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA.



AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.047.338.042 

Asistió al Curso de: 

GESTIÓN DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 12 DÍAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA.



AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.047.338.042 

Asistió al Curso de: 

VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y CONFLICTO ARMADO (VCA) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 14 DÍAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA.
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SECRETARIA DE SALUD

RESoLUCIóN NúuERo 08 - s4s4 DE zotS

( t8 de septiembre de 20lg )

"Por la cual se Autoriza el Ejercicio prof'esional ..

El Subsecretario de Asesoría y Asistencia en Seguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto lg75 del3 de
Agosto de 1994, y la Resolución No. ozlo ae2014 expedidá por el Secretario de Salud

Departamental

CONSIDERANDO

Que AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN, iclentificado (a) con Cédula de ciudadaníaNo' I '047'338'042 expedida en santo Tornás - Atlántico, ha solicitado Autorización del
EJCTCiCiO PTOfESiONAI COMO TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
1"9t" TITULO qUE IC OtOTgó CI CENTRO DE TECNICAS COMERCIALES RAPIDASTECNICOR, eldía 20 de diciembre de20l2,según Acta de Grado N. 12.

RESUELVE

ARTICULO ÚNICO: AUtOTiZASE A AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN, idENtifiCAdO
(a) con Cédula de Ciudadanía No. 1.a47 .338.042 expedida en Santo Tomás - Atlántico , para
EJETCCT IA PTOfESióN dE TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA EN tOdO
el Territorio Nacional.

I\ 
COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE

n-nana\rluilla - Atlántico, el día t B de septiernbre de 2OtB.

I/

M I" 
HERNANDO JOSE VILORIA ELJACH
Subsecretario de Asesoría y Asistencia en Seguridad Social en Salud

f-Elaboró: PGoenaga

Revisó: HMencofl

Yvlyly. o tlf, n ti co, goy- c o
Colie 49 Cro. 45 y dó - Teléfono ISZ+ S)33OZOOO .
Fox {57+5}3307dy'4 Borronquíllo, Colombio
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BQUILLA, Junio 7 de 2024

Señora:
PARDO GUZMAN AMINTA ESTHER
CC. 1047338042
CLs 13B 25 125 SALCEDO SOLEDAD - 4588777
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Noviembre 28 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

AHUMADA MERCADO ALFREDO ADOLFO 72435495 C Ago-14-2012 148 51 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
PARDO GUZMAN AMINTA ESTHER 1047338042 C Nov-28-2022 52 26 COMPAÑERO(A) VIGENTE Ninguna
AHUMADA MERCADO LAURA VANESSA 26145167 R May-24-1999 0 0 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
NO

VIGENTE
Ene-1-2000 Exclusion

Beneficiario
Ninguna

AHUMADA MERCADO SILVANA PATRICIA 0272351 R May-24-1999 0 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

NO
VIGENTE

Ene-1-2000 Exclusion
Beneficiario

Ninguna

DE ALBA PARDO EMILY ELLEN 1043152339 T Sep-6-2023 38 26 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

AHUMADA MERCADO ALFREDO ADOLFO 84120254900 T May-24-1999 0 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

NO
VIGENTE

Mar-30-2011 Exclusión o
anulación

de la
afiliación

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN 1047338042 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 3,120

Empresa en misión

PARTICULARES

PARDO GUZMAN AMINTA ESTHER
CC 104733804239 AÑOS 0 MESES 

13 DÍAS

AUXILIAR DE ENEFERMERIA

PARTICULARES

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL INGRESO
SABANALARGA (ATLÁNTICO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

01 02 2024

APTO CON RECOMENDACIONES

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

SVE CARDIOVASCULAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y NUTRICION POR HALLAZGOS ENCONTRADOS EN EXAMEN FISICO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

PARDO GUZMAN AMINTA ESTHER

1047338042L.S.O.: 49771043874436

CHARRIS ESCORCIA AIKMAN GERSON

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

I1385O1U3120
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AMINTA ESTHER PARDO GUZMAN 

IDENTIFICADA CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 1.047.338.042 

Asistió al Curso de: 

RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD CON POLÍTICAS MAITE (MAITE-RIAS) 

Con una intensidad horaria de 70 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 7 DÍAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE DOS AÑOS A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA.
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