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| FECHA DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO: 12/11/24

NOMBRE KATIA YINEIS GOMEZ ESPRIELLA
N° DOCUMENTO 1007172266

EDAD 25 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO 21/10/1999

INGRESO

PERIODICO

EGRESO

REUBICACION

REINTEGRO LABORAL

POST INCAPACIDAD

ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGA
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD LABORAL NIEGA
ALERGIAS NIEGA
MEDICAMENTOS NIEGA
PESO 82 KG
TALLA 1,72 CM
IMC 27,7

EPS CAJACOPI
ARL

GRUPO SANGUINEO AB+




NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD
CARGO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

Sehaceconstar que se ha realizadoexamen médico altrabajador y deacuerdo con la resolucién 1918del
2009, la custodia delahistoriaclinicaseraresponsabilidad del médico y/oinstituciénquelaelaboray estara
disponible parafineslegalespertinentes.

OPTOMETRIA OK
AUDIOMETRIA
RX DE TORAX
EKG
ESPIROMETRIA
PERFIL LIPIDICO
HEMOGRAMA
EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
EXAMEN CARDIOVASCULAR SIN ALETRACIONES
COPROLOGICO

KOH DE UNAS

VRDL

FROTIS DE GARGANTA

APTO X
APTO CON RESTRICCIONES
APLAZADO

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAL
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CONCEPTO: APTO PARA EJERCER EL CARGO



RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

~CONTROL OCUPACIONAL () | - DIETA () _SALUD VISUAL ( ) _REMISION EPS ()
-HIGIENE POSTURAL (X) _EJERCICIO - CUIDADO AUDITIVO () "REMISION ARL ()
-PAUSAS ACTIVAS (X) REGULAR () -CUIDADO CARDIOVASCULAR | -REMISION
-EVALUACION PUESTODE | _cAMBIOS DE 0 NUTRICION ()
U010 ESTILODEVIDA() | -CUIDADO DE ESPALDA ( ) _CONTINUAR TTO
~ OSTEOMUSCULAR ( ) MEDICO ()
_REMISION
OPTOMETRIA ()
_REMISION
PSICOLOGIA ()
OBSERVACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALETRACIONES , SIN RESTRICCIONES PARA SU TRABAJO

Loigry

TERESA PAOLA DE LA HOZ DIAZ FIRMA DEL TRABAJADOR
MEDICO GENERALRM: 1042444495

cc
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN ELTRABAJORESOILUCION N*®: 1373
DEL 30 DE MARZO DEL 2021
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porvenir

sélo hay unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su candicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefor(a) KATIA YINEIS GOMEZ ESPRIELLA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1.007.172.266, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 24 de julio de 2019.

La presente certificacion se expide el 14 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

~ \ /! -~
Z0<
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por qué? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Saciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800 144.331-3 Filial de AVA [
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FIncarec

Instituto Técnico de Administracion y Salud

Licencia de Funcionamiento No. 087 de Febrero 23 de 1.999 Secretaria de Educacién Distrital - Barranquilla

Expicle Ja presente Constancia de Asistencia a:

Katia Yineis Gomez Espriella

Documento de Identidad No.__1-007.172.266 4, _ Soledad (AtL)

Por haber Participado en El (Dtpﬁ)mad'a de:

Salud Oraly Estética Dental

Con una Intensidad de

IIOFGS

Dado en eranqui”a a los OL dias del mes de Agosto de 20 19

Anotado en el Libro No. 04 Registro No. 1666

o (Bl Ose BO
Direglor General itector Académico

AR
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NIT. 802.008.964-0 X
Instituto Técnico de Administracion y Salud CCIR2TIE O SCCITIB ST

 cercia de Funmanamento No. 087 ge 027231999 Secralaria de Educacidn Distrral Barranguita
(renci oa Funoxnament; Res N* 0105 de 042872015 Secretana de Educscrn Muncpal as Malamdo

®©

ACTA DE CLAUSURA DE PROGRAMAS Y CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN SALUD ORAL
No 24 DEL 9 DE AGOSTO DE 2019

En la ciudad de Barranquilla, a los Nueve (09) dias del mes de Agosto de 2019, en
el Centro de Eventos Las Trinitarias, siendo las Cuatro (4:00 P.M.) de la tarde se
reunieron los suscritos Director General, Doctor JORGE TAMAYO ARGUELLES y |
la Directora Académica Sefora KATHYA CENETH DIAZ MENDOZA del |
INSTITUTO TECNICO DE ADMINISTRACION Y SALUD - INCATEC y demas

invitados especiales, con el fin de formalizar en ceremonia de clausura de
programas la culminacién de estudios de (la) estudiante Katia Yineis Gomez
Espriella, identificado(a) con el documento de identidad No 1.007.172.266 expedida

en Soledad (Atl.), quién llené todos los requisitos que el Reglamento Pedagogico

estipula para optar al Certificado de Aptitud Ocupacional Como Técnico Laboral por
Competencias en AUXILIAR EN SALUD ORAL, con una intensidad de 1600 Horas,

el Director General tomé el juramento reglamentario e hizo entrega del
correspondiente certificado y la presente acta debidamente firmados, sellados y
registrados en el folio No 3996A del libro de certificaciones No 10

Es fiel copia tomada del original debidamente firmada por el Director General y la
Directora Académica. Dada en Barranquilla a los Nueve (09) dias del mes de Agosto
de-2019,

<70 D ADu, X

e

)
Wikl 4

Direétora Académica

tracion, Educacion Y Tecnologia Calle 57 N" 43 - 78 + Baranquila * TEL 333 5006
Ezgﬁ:: 3§ ggmlsCarrera 46 N° 60 - 41 + Baanqulla * TEL . 360 2875 - 388 51516 301 278 4798

i leza: 5 : « TEL: ® 317 636609
j ay Belleza Calle 64N’ 50-79 Bamanquila* TEL 349 2565
E:g:z:: ?:&P;E‘gi:ﬁ?;mzo Cale TN°16-24 Malambo + TEL 384 3264 ® 3116975022

E-mail mercadeo@incatec educo | wwwincatec edu.com Barranquila Colombra

NE TR, g v
AR, O T e e e
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#" Gobernacién
' del Atlantico

AA D-ER i

SECRETARIA DE SALUD L
RESOLUCION NUMERO 08 - 5287 DE 2019

( 24 de septiembre de 2019)
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional *
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Agosto de 1994, y la Resolucién No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental

CONSIDERANDO

Que KATIA YINEIS GOMEZ ESPRIELLA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.007.172.266 expedida en Soledad - Atlantico, ha solicitado Autorizacién del Ejercicio
Profesional como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SALUD ORAL, segun
TITULO que le otorgd el INSTITUTO TECNICO DE ADMINISTRACION Y SALUD
INCATEC, el dia 9 de agosto de 2019, segiin Acta de Grado N° 24.

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizase a KATIA YINEIS GOMEZ ESPRIELLA, identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.007.172.266 expedida en Soledad - Atlantico, para
ejercer la Profesion de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SALUD ORAL en todo

el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Did4 en Barranquifla - Atlantico, el dia 24 de septiembre de 2019.

HERNANDO JOSE VILORIA ELJACH
Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

Elaboro PGocnaga
Reviso nMcnco-/

www.atlantico.gov.co

Colle 40 Cra 45y 46 - Teléfono {57 + 5)3307000 -
fox (57 +5)3307444 Barranguille, Colombia

@ gobol ﬁ @gobernaciondelatlantico O gobatlanhco

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Certifica |
Katia Yinels GoOmez Espriella
CC 1007172266 de Soledad-Atlantico

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia- AIEPI
e Clinico - Resolucion 3100 de 2019
hy con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-13
Fecha de vencimiento: 2026-11-13

B FUNDACIONNUESTRA
800 srAons 01Aa ESPERANZA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Desarrcllo Humano
Docente Especialista

Representante Legal
TP Mo 70976 - 051880, Copnia
Docente.
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Certifica |
Katia Yinels GoOmez Espriella
CC 1007172266 de Soledad-Atlantico

Realizé y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y lalnfancia)
i con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-11-11
Fecha de vencimiento: 2026-11-11

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Certifica |
Katia Yinels GoOmez Espriella
CC 1007172266 de Soledad-Atlantico

Realizo y aprobo e Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
e 3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
L con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-09
Fecha de vencimiento: 2026-11-09

B FUNDACIONNUESTRA
800 srAons 01Aa ESPERANZA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Desarrcllo Humano
Docente Especialista

Representante Legal
TP Mo 70976 - 051880, Copnia
Docente.
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido Informado por la  E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD de lo sigulente:

1.la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podré recolectar, usar y
tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidén de los datos personales, la cual consiste en la
Contratacidn por OPS.

3.Es de cardcter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de
edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la ley, especialmente el derecho a
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizard la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservard el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su
objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Firma: zcre\ea mB

Nombre: mola !’m_@;ﬂ% &PR@“G
Identificacion: _‘4:0_)3_,43_1_&_6_

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atldntico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), KATIA YINEIS GOMEZ ESPRIELLA  identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero, NO. 1.007.172.266 expedida en SOLEDAD-ATLANTICO actuando en nombre propio,

manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por
trasgresién a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi
como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y
declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuradurfa General de la Nacién y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy coényuge, compafero o compafiera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o
con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de
Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto

penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacidn judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o
parcialmente, incurrira en prisién de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Febrero de 2025

Firma: zo-k?a 6'0‘“23
C.C 1.003-432-266
Nombre: w 1in q?ﬂV?S Gormed Esfﬁd‘a'

Direccion. Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.matemnoinfantil.gov.co
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