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CERTIFICADO INDWIDUAL DE RECONOCIMIENTO DE TECNICO
. LABORAL POR COMPETENCIAS
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A los "26-dias del mes de lfmodél afio 2019 se reunieron en ceremonia solémne e}
suscrito Director Especialista Rafael Mercado Gutiérrez Identificado con cédula’ de
“cludadanfa N? 8765307 de Soledad y la Se¢retiria Licenciada Maribel Bujato  Mirquez

 “identificada con d»duh de cludadanfa N° 32 822840 de Soledad, con elfin'de oficlalizar la

" _eulminacién de lo! cslut.hos de la Prlmerl Promocién del Programa de Auxillar en
~Enfermerfa con“Licentia de Funcionamienté 01233 del 28'dejulio del 2.008,
Acuerdo N2 000228 del 03 de Noviembre 2.011 de la Comisi6n Intersectorial para
el Talento Humano en Salud del Ministerio de Proteccién Social y Registro de Programa
N? 04162 d{l 10 de Abril del 2018 Emanada porS/ecretaria de Educacibn, Dlstrittl

Comprobada la situacién leg1l y académica de cada; uno de los estudlant:.s _que
aprobaron todos los médulos. dcl plan de estudio del. programa correspondlent.e. con
una intensidad horaria 1.800 Horas, se hizo entrega publica del certificado de Técnico
+ Laboral En Aptitud Ocupacional Por Competencias En Auxiliaren.Enfermerfa al
7 estudiante, cuyas nbmbrcs, apellidos y nﬁmero de ldentlrcacldn se,relac:onan a
continuaclén Ve ; oy e,
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Hicoll Paviicia HWicblles Rivera

e C.C.No.1002162856 De Barranqullla, Atléntlco Ly
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Esta. actn se encuentra registrada en el Libro de Reglstro No.1 de la secretar(a
General’ bajo el Namero 24 y Folio No. 2, segiin las disposiciones vngentes '

" "“Dado en Barranquilla zflgs 26 dfas del mes de*Julio de 2019. |,
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Republica de Colombia |

p en su nombre el Instituto de Educacion para el Trabajo p el Besarrollo Humano
Centro de Informatica del Caribe
Licencia de Funcionamiento No. 01233 del 28 de Julio de 2008. Acuerdo 000228 del 03 de Noviembre de 2011 de la .
Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud Del Ministerio de la Proteccion Social, !
Registré segiin Resolucién 04162 del 10 de Abril de 2018, Emanada de la Secretaria De Educacion Distrital. "

Expide el certificado de:

Técnico Laboral en Aptitud Ocupacional Por Competencias En: |
“axiliar ex M§ W
= L m - _ | | __*

a: Nicoll Patricia Niebles Rivera _

Identificado(a) C.C. 1002162856, expedida en: Barranquilla, /Atlantico. _.

Por haber cursado y culminado los estudios correspondientes segin planes y programas vigentes |

Registrados en la Secretaria de Educacién Departamental, con una intensidad Horaria de: 1.800 Horas. |

En testimonio de ello se firma a la fecha 26 de Julio de 2019. |

Anotado en el Folio No. 2 Libro No. 1 Namero de Registro No. 24 |
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RAMON DE LA CRUZ MENDEZ
Medico Especialista
en Seguridad y Salud en el Trabajo

Centro Optomeétrnico Integral
CRA 49C #79-50 L2

NIT: 901250566-7 3006760217 - 3007130703

TEL: 6052023249 Correo: contacto@coicentrooptometricointegral.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos: NICOLL PATRICIA NIEBLES RIVERA Id: CC 1002162856
Fecha de nacimiento: 1999-11-18 Edad: 26 afios Genero: F

Direccion: Kra 4b #75-21 - Soledad Telefono: 3012157251
Estatura (cms): 156 Peso (kgs): 65 Imc: 26.7 - NORMAL

Empresa: PARTICULAR
Direccion: KRA 4B #75-21
Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacion:02-02-2026

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS:

NO SE PRACTICARON PARACLINICOS

CONCEPTO:

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

| RECOMENDACIONES

Control anual por optometria-, Dieta balanceada-, Estilos de vida saludables-, Fomento del autocuidado-, Higiene postural-,
Pausas activas-, Posiciones ergondémicas-, Uso de epp de acuerdo al cargo

| OBSERVACIONES

Osteomuscular mente normal, miembros superiores e inferiores y columna vertebral conservados, no presenta a la fecha patologia
aparente que impida desempefiar la labor asignada,

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Auditivo | | cCardiovascular | | Ergonémico | | Metabdlico | | Psicosocial | | Respiratorio | [ Visual | X[ Otros |

[REMISION [SI [ [NO[X] [REMISIONEPS _ [SI | [NO [ X] [REMISIONARL _ [SI | [NO [ X]

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra entidad.
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Dr. Ramén De La Cruz Méndez Trabajador: NICOLL PATRICIA NIEBLES RIVERA
Médico especialista en sequridad y salud en el trabajo. CC 1002162856

Registro médico 01-564 minsalud.

Resolucion S.0. #2538/2014 Atlantico

Direccion:  Calle 41 #22 - 71 Teléfono: 3006760217 E-mail: rdelacruzmendez1@gmail.com
Péagina: 1 de 1
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VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que NICOLL PATRICIA NIEBLES RIVERA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1002162856 estéa registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1002162856

NOMBRES Y APELLIDOS NICOLL PATRICIA NIEBLES RIVERA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 56

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 31

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/02/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NICOLL PATRICIA NIEBLES RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.162.856, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




