
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTACTO 

320 416 6683 

 1996-08-29 

 CC 1072195842 

 carlosaguilar96@hotmail.es 

 Calle 7#9a-25 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

2021-06-05 

Técnico laboral en auxiliar 

de Eenscfeuermlaedreíasalud Teresa de 

Calcuta 

Carlos Arturo Aguilar 
Rojas 
Auxiliar de enfermería 

PERFIL PROFESIONAL 

**Perfil Profesional:** 

Soy Auxiliar de Enfermería con una sólida capacidad para 

proporcionar atención básica de salud, destacándome en el 

desempeño dentro de la práctica social. Mi formación y 

experiencia me permiten brindar atención de enfermería 

integral al ser humano y a la comunidad en todos los niveles 

de su proceso vital, asegurando un enfoque holístico y 

centrado en el paciente. 

Cuento con cualidades y habilidades clave, tales como: 

- **Humanismo y Empatía:** Firme compromiso con el 

bienestar de los pacientes, abordando cada caso con 

sensibilidad y respeto. 

- **Trabajo en Equipo:** Colaboro efectivamente con 

profesionales de la salud, fomentando un ambiente de 

cooperación para el cuidado óptimo del paciente. 

- **Dinamismo y Adaptabilidad:** Capaz de ajustarme a 

diversos entorno 

 
 

EXPERIENCIA LABORAL 

Ambulancia Ángeles amigos 
Auxiliar de enfermería 
2021-07-17 - 2021-12-22 

Erick Guerrero - 313 474 6845 

1. **Asistencia en emergencias**: Colaborar con el equipo médico en la 

estabilización del paciente, realizando tareas como la colocación de 

mascarillas de oxígeno, la administración de medicación bajo 

supervisión, y la inmovilización de fracturas o lesiones. 

2. **Monitoreo de signos vitales**: Controlar y registrar los signos vitales 

del paciente, como la presión arterial, el pulso, la temperatura y la 

frecuencia respiratoria, informando cualquier cambio significativo al 

personal médico. 

3. **Preparación del equipo y material**: Asegurarse de que la 

ambulancia esté equipada con todo el material necesario, como sueros, 

gasas, vendas, equipo de oxigenoterapia, y medicamentos. También es 

responsable de mantener este equipo en condiciones óptimas de uso. 

4. **Apoyo psicológico**: Proporcion 

mailto:carlosaguilar96@hotmail.es


 
 
 

 
REFERENCIAS PERSONALES 

Fernanda Espinosa 
Radiología 
321 455 2544 

Ximena zea 
Jefe de enfermería 
320 283 0402 
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Documento creado con la app web de FUMDIR 
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 Bogotá DC, 20 de junio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1072195842:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 274167673

PIB

10:39:02

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de

junio de 2025, a las 10:38:07, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1072195842
Código de Verificación 1072195842250620103807

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1072195842 de SIBATE

(MIL SETENTA Y DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, artículo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artículo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, artículo 16 y numeral 6, artículo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

VÍCTOR JULIO URIBE GÓMEZ
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 3882695
Bogotá D.C., 20 de junio de 2025 - 11:18 am

Código de verificación: 3882695TBSUX_58S4U_92464 

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 
www.personeriabogota.gov.co 

http://personeriabogota.gov.co/


20/6/25, 11:20 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 20/06/2025 11:20:46 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1072195842 y Nombre:

CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 118430144 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


20/6/25, 11:15 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=CbOOGm3CRyc0gEhpYQo45_jFun4IuK1UVElF8TSPkEG071Fvhmpy!-1872995042 1/1

 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:15:32 horas del 20/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1072195842,

Apellidos y Nombres AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUMDIR, con NIT 830143151-9 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos

sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto

Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes

1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 92672

Empresa en misión

FUMDIR

AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO
CC 107219584228 AÑOS 9 

MESES 21 DÍAS

 AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUMDIR

Nombre de la empresa

MASCULINO

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 CON ENFASIS 

OSTEMUSCULAR DE INGRESO

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

01 08 2024

APTO CON PATOLOGIAS  (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL )
NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NINGUNANINGUNASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMÉN MÉDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE 

INGRESO

VISIOMETRÍA

AUDIOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : OTORRINOLARINGOLOGIA USO DE EPP DIETA BALANCEADA

SVE AUDITIVO : HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA 

OIDO DERECHO

HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL/EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS PARA FAVORECER EL RETORNO 

VENOSO/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/CUMPLIR CON EL PROGRAMA DE SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA/EL TRABAJADOR NO PRESENTA ALTERACIONES DEL SISTEMA 

OSTEOMUSCULAR Y NO REFIERE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

USO OBLIGATORIO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA ANTE EXPOSICIÓN A RUIDOS FUERTES (MAYORES A 

85 DB)

EVITAR EXPOSICIÓN EXTRALABORAL A RUIDOS FUERTES

EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES.

VALORACIÓN POR OTORRINOLARINGOLOGÍA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, 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 verídicas

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 Clínica 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 completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Declaro que he dado información  verdadera sobre mi estado de salud y mis antecedes personales  que no he omitido ning ún dato de importancia  y autorizo 

al personal medico de la IPS a que se me practique el examen f ísico necesario. He leido y acepto los terminos de los consentimientos informados incluyendo 

(Venopuncion,HIV,PsicoActivas)....“De igual manera, certifico que he sido retroalimentado  sobre los resultados de mi valoraci ón médica ocupacional  y las 

medidas de prevención que debo tomar”...

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

Impreso el 20/06/2025 a las 10:36 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1

Ingresó el 06/08/2024  12:18:07



Empresa en misión

FUMDIR

AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO
CC 107219584228 AÑOS 9 

MESES 21 DÍAS

 AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUMDIR

Nombre de la empresa

MASCULINO

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

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 

OSTEMUSCULAR DE INGRESO

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

DÍA MES AÑO

Ciudad

01 08 2024

APTO CON PATOLOGIAS  (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL )
NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NINGUNANINGUNASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

EXAMÉN MÉDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE 

INGRESO

VISIOMETRÍA

AUDIOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : OTORRINOLARINGOLOGIA USO DE EPP DIETA BALANCEADA

SVE AUDITIVO : HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA 

OIDO DERECHO

HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL/EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS PARA FAVORECER EL RETORNO 

VENOSO/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/CUMPLIR CON EL PROGRAMA DE SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA/EL TRABAJADOR NO PRESENTA ALTERACIONES DEL SISTEMA 

OSTEOMUSCULAR Y NO REFIERE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

USO OBLIGATORIO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA ANTE EXPOSICIÓN A RUIDOS FUERTES (MAYORES A 

85 DB)

EVITAR EXPOSICIÓN EXTRALABORAL A RUIDOS FUERTES

EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES.

VALORACIÓN POR OTORRINOLARINGOLOGÍA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, 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 verídicas

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 Clínica 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 completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Declaro que he dado información  verdadera sobre mi estado de salud y mis antecedes personales  que no he omitido ning ún dato de importancia  y autorizo 

al personal medico de la IPS a que se me practique el examen f ísico necesario. He leido y acepto los terminos de los consentimientos informados incluyendo 

(Venopuncion,HIV,PsicoActivas)....“De igual manera, certifico que he sido retroalimentado  sobre los resultados de mi valoraci ón médica ocupacional  y las 

medidas de prevención que debo tomar”...

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO

1072195842L.S.O.: 73173699-11

BOLIVAR  HERNANDEZ ALEJANDRO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Impreso el 20/06/2025 a las 10:36 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1

Ingresó el 06/08/2024  12:18:07



RECOMENDACIONES

Paciente: AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO

Identificación: CC: 1072195842

Fecha: 01/08/2024

Fecha Nacimiento: 29/08/1996

Género: MASCULINO

Edad: 

Estado Civil: SOLTERO(A)

Dirección: CL 7 #9 A 25 Ciudad: BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

Cargo:  AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECOMENDACIONES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
DIETA BALANCEADA, HÁBITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE AUDITIVO: HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA OIDO DERECHO, USO DE EPP

RECOMENDACIONES MÉDICAS
VALORACIÓN POR EPS: OTORRINOLARINGOLOGIA

NOMBRE DE LA PERSONA DE 

RECURSOS HUMANOS DE FUMDIR RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

FIRMA DEL TRABAJADOR

BOLIVAR  HERNANDEZ ALEJANDRO

L.S.O.: R. M.: 3699-11

AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO
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