Fo RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

“Yowmo Clhrave Hida  MNery
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ce()pras() No. 6 qo%i \(I F}XOM O | coL. ) exTrANJERO () 0@ {Q.QQZQ a

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA m MES ANO C(d/e 4 Kfra S /\;:" Y-/ /ig’/l’\rdab “/)Y. K(

PAIS O 0 ( < b K] PAIS CO(OrnL)u DEETO gf?"o'}urrt(\ 4o

DEPTO ‘?or'mm(\ 4O municieio Ullaqavz8im ’

MUNICIPIO HOQL\(; \ TELEFONO 3BIYYES 9L S) EMAIL (Yo €R02 &\Ao} ool e

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o. y 604i7o, 80. | 90. | 10 \ﬂf MES [@ ANO l(g 96

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC X /J'mv] X ( cpé):;wh‘\mﬂc Uinie o o< 120018

| | |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB(R|B |MB|R |B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

213L4sU3S

DIA H_ﬂ MES Qﬂ/ ANO Q@! “

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EZXQ\’U o i ()C( dbia
N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i ~ - 1 j N
:“f Momay o U\ [lchQN 20 -3 3oud Ullacgamn Pé» ';m\rmw
TELEFONOS A FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 3.4] mes [(.2] aro 2o\ A

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ﬂ))@ 71‘0»’ c!}e lu O(CX‘Q'OWO CO(‘/\(

DEPENDENCIA

L)

DIRECCION
Ueveda €l Coruenir

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

€ jevddo

PUBLICA
e

PRIVADA

PAIS
Qo lom bia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Potornaso Ullagaxzs., st 3ot Uloganin € @l mait e
TEL%FONOS ! FECHA DE INGRESO FECHAF)DE RETIRO
3 3cusS 23 oia { 6] mes0.1] aro (201 ] | pia |1 S MES 0 7 ARO 20| B
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
frox de labotatodo dinie Uereda. €] Gdruenis

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Aux AQ \(Sjots(bxhv'(-o d&m“u:

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
é(e Yo}y o o é@( D M l) Uen
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
pO"\’O NN T U d,l,dl, q o LN
TELEFONOS | FEC)‘IA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B3I 233 pia 19 mes )] a0 2o A €] | pia mes 0 €] aro 21,6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

=5t 3 \)\d\(‘(‘p{%« Q@\[\&M\‘(&-.

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Y= > Colombi=
DEPARTAMENTO\} MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
@oc\—o OO VWete oo A llcgonsa & (Ac\m :
TELEFONOS ' FECHA‘ DE INGRESO FECHA DE kETIRO
BB CMT2YTIY pia ©.1] mes O7] aro 22\ 6] | pia mes | 2] Ao
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 43
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N /( 4

OR PUBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SER

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C:?‘ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

(1«//‘* /}/“’/ Foen (Lo

F/RMA DEL SE!(V/DOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

- ™~

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



HOJA DE VIDA

AIDA MERY ROMO CHAVEZ
TECNICO AUXILIAR LABORATORIO CLIiNICO

- esoreeiont ]

El técnico Auxiliar de Laboratorio Clinico, del Instituto INEC, esta en
capacidad de: Auxiliar a la Bacteridloga; recepcion y procedimientos de
muestras; de consulta externa y de urgencias; registro diario de pacientes;
organizacion de papeleria de examenes.

También puede desempeiiarse en apoyo de otras actividades de Ia
bacteridloga.



DATOS PERSONALES

Direccion: C 4 Carrera 5° 4-41 B/ Industrial, Villagarzén, Putumayo
Teléfono: 3144659151

Fecha de nacimiento: 02 de Septiembre de 1968

Cédula de ciudania: 69086559 Villagarzén, Putumayo

Primaria: Escuela Urbana de Nifias (Nuestra Seiora del Pilar)

Secundaria: Bachiller Académico Institucion Educativa Guillermo

Valencia, 1986

Técnico: Técnico Auxiliar Laboratorio Clinico, INEC 2005

r FORMACION COMPLEMENTARIA

e PRIMEROS AUXILIOS Y PREVENCION EN SALUD. Centro de Salud Villagarzén,
Villagarzén, Putumayo, Colombia, 1985.

e TALLER TEORICO PRACTICO DE SOCIALIZACION DE PROTOCOLOS DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA. DASALUD. Septiembre de 2005.



SEMINARIO-TALLER: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DE
PROMOCION Y PREVENCION. Hospital San Gabriel Arcangel, Villagarzén, Julio
2006.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MALARIA “TOMA DE GOTA GRUESA Y
PRUEBA RAPIDA DE DIAGNOSTICO” INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA
TROPICAL “ANTONIO ROLDAN BETANCUR”. BAJO LA DIRECCION DE LA
UNIVERSIDAD CES. Villagarzén, Mayo del 2007.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE LABORATORIO EN EL
HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL DESDE EL 3 DE JUNIO DE 2001 HASTA
30 DE ABRIL DE 2012.

PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE LABORATORIO EN EL
EJERCITO DE 15 DE ENERO DE 2013 HASTA 31 DICIEMBRE DE 2017

—
E REFERENCIAS FAMILIARES

Silvio Flavio Romo Chavez

Docente

Teléfono: 3132947705

Nelson Rodolfo Romo Chavez

Docente

Teléfono: 3122904637

Doctor Manuel Vargas

Médico

Teléfono: 3114521738



Oliva Vera
Higienista Oral
Teléfono: 3132341453

ot Bl

AIDA MERY ROMO CHAVEZ
C.C. 69086559 Villagarzén, Putumayo



© 1/8/2017 Hoja de vida del funcionario

HOJA DEVIDA
Persona Natural :
(s 150 1995,489y 43 o 1998) @ FUNCION PUBLICA TODOS POR UN

M A EOUIDAD COUCACIOR

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ROMO CHAVEZ AIDA MERY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS

cc® C.E PAS No. 63086559 F M coL. * EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA 02 MES 09 ANO 1968 calle 4 karrera 5 No. 441 casa industrial

PAiS Colombia PAlS Colombia DEPTO Putumayo

DEPTO Putumayo MUNICIPIO VILLAGARZON

MUNICIPIO MOCOA TELEFONO 3144659151 EMAIL airo6802@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publice y puede contener informacion no validada.

DUCACION BASICA Y MEDIA e
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA. TITULD OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA__| MEDIA | FECHA DE GRADO
To. | 20. | 3. | 4o. | 50. | 60. ] 70. | 8o. | S0.1 10 | X MES 06 ANO 1986

DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?ADIUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MEERSMINA‘; ON No. DE TARJETA PROFESIONAL
TC X | CNICA PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA 05 | 2005

Esta copia ha sido impresa porgel servidor publico y puede contener informacion no validada.

3 IA LABORAL

IRELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

f'\ﬁ e e—————

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

dispensario medico 3044 Batallon Gral. Roberto Domingo Rico Diaz X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Putumayo VILLAGARZON esm3044villagarzonp@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3136452433 pia 17 MES 07 ANO 2017 pia 31 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE LABORATORIO CLINIC prestacién de servicios laboratorio dinico vereda el porvenir

EMPLEO O CE“N?E:TO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Hospital San Gabriel Arcangel X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Putumayo VILLAGARZON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3132341453 pia 03 MES 06 ANO 2001 pfa 30 MES 04 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE LABORATORIO CLINIC prestacién de servicios laboratorio clinico barrio obrerp Villagarzon Putumayo

FIRMA DEL SERVIDOR PUB

O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI © NO ./ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
ARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,
ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL, PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

https:llservidorpublico.sigep.gov.co/seMet/CheckSecurity/JSP/sse _gl/sse_g1_p1 __persona_hv.jsp?persona=8asZkLOIOdeDHRCMkUjmr3xFXdXZG.., 12




< 1/9/2017 Hoja de vida del funcionario
]

(et Mo I FRaee le

FIRMA DEL SERVID?ﬁ PUB(ICO O CONTRATISTA
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

CECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPDRTE.

ICiudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor gdblico y puede contener inforrﬁdén no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https:IlservidorpubIico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecuritleSPlsse _gl/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=Bas2kLOIOyPdDHRCMKUjmr3xFXdX2G... 2/2



LICA DE COLOMBIA
nglE)lI\lJ'ﬁFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero - 69.086.559
ROMO CHAVEZ

APELLIDOS

AIDA MERY

NOMBRES

A-6403000-00731827- F-0069086559-201 50809

FECHA DE NACIMIENT0 02-SEP-1 968
MOCOA

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-JUL-1987 VILLAGARZON

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, (.t dan st /s e fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|

0045738821A 1 43718389

.




[~ ENTIDAD RECEPTORA
i FORMULARIO UNICO
" , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

. PERSONA NATURAL
LERARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DE LA LEV $80DE1908)
FUNCION PUBLICA

1 DECLARACION JURAMENTADA

= =1 Al E-BIENES Y RENTAS
(O,

oMo Clha \\CJL
DENTIFICADO CON: c clHiced2 1,03 6qANRKE NN j CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
‘als CQ\\'D W\b N Departamento (P OO CAOL Municipio U\\\oun LSV

iarno-DirecciénCaM 42 Kya 2 Ne y= Y| 6/ :l_b’\du)h'\okc, Teléfonos BlUU 6y Q’\“l
" TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

® £9-363-99Y adye
k@“ﬂe\’?n ﬂﬂA(Q& f‘{erdnqv; (sbrr\g CC N° 4 ,27/\:}(‘:}{0 HTIQ
:ﬁx/n/lbu’ @dO\Q ‘\{efd/\cxn Ks)rr\g e N° 4 122. O'f’J 6'7 -~ ”.“\C‘

JECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢,
RTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

'ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
‘N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIO

) Los ingresos y rentas que obtuve en el "titimo" afio gravable fueron

DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA YENLOS
PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME [] PARA ACTUALIZACION [:I

/QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA,
NO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —_— e —

GASTOS DE REPRESENTACION e e i «

ARRIENDOS e — =

HONORARIOS o ol =

OTROS INGRESOS Y RENTAS Q. 2100 O -
TOTAL $ q. 20O -

) Lal

'antas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

VD

) Mis bienes patnmomales son los slgwentes

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direcclén de : Int Publi

Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporativa/ST Reniirens Himanne



e PRENT LS srmal
oA B o f o % T, N
nes vigentes a la

fecha son;

NA‘

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS. CONSEJOS. CORPORACIONES. SOCIEDADES Y ASOCIACIONE
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos;

ENTIDAD O INSTITUCION ~ _CALIDAD DE
Aooke ae  Rassn Cononol Ad\od &
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones;
_CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION CALIDAD DE SOCIO
s \
e et 81 N tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE TR Arras TN
C C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

LaD dLuvidauiy CLUHMIIILADS Us Lal attel
Aacarraliandn da

forma acasional 0 permanente son las siguienies:

MHvauw, adiviviiaed g ap uCialauay arngHulie e, Yuw e verngu

. DETALLE ACTIVIDADES ' FORMA DE PARTICIPACION

— b

MM é;ow C’Z"‘ (/d[a/{ouzau\ QLC—I’OOZ - 208

FIRMA DEL FUNCJONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

ORRrOAE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-1 7770



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que AIDA MERY ROMO CHAVEZ identificado(a) con cedula de ciudadania numero 69.086.559 se

encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No

00130882000200000326 aperturada el 14 de enero de 2013, cuenta activa y que a la fecha ha
msresentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 882000326
10 digitos: 0882000326
16 digitos: 0882000200000326

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 02 de enero de 2018 a las 16:18, con destino
a Quien Pueda Interesar.

Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA

DE CTOLOMEIA

gl BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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3 UTC-512:55:00
Colombio Conpr Eliciense |

ll.@iiz;r;? ’ Search...

vierk Area — Profile Settings

View User Data

Page ld: 14005862 HELP (3)

Platform Notifications History

My Memberships

User Information

User Accesses Gender Female
Terms Of Use Job Title  AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO
Title
Complete Name

Display Name AIDA MERY RQMO CHAVEZ
Employee Number

Identification
Document

Identification Number
Issue Date
Issued At
Expiration Date
Address
Zip-Code
State
Province
Country COLOMBIA
E-maiji aidaromo2018@gmail.com
Phone Number
Mobile Phone Number 3144653151

Fax Number

Settings

Time Zone (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Default Language English
Default Culture English (United States)

Security Information
\“th\.\“‘f\‘\
Security Question In what city or town was your first job?

Security Answar puerip asls

Security SMS Number 3144659151

@ 2014 Vortal Termines de uso Normativa Soporte Remota Ayuda English h &

018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a,m. a 7:00 p.m.

hﬂpSZI/WWw.SeCOp.QOV.COICO‘IMafkelplaCB/USEI’S/USerseanS/|ndex7pageid=14001741&Messaueg:annnaW/.')ﬂhM—N e



SN | ‘ Q ‘ o l
: EL COLEGIO “GUELERMO VALEN CIA"
~ MODALIDAD ACAJ)EMICA NOCTURNA - '
- VILLAGARZON . PUTUMAYO

mmmmnm&mmmmmmmmmmmmmmm
~ RESOLUCION No. §661 DEL 22 DE. m.vonstses N

CONFIERE A

EA .
.\ ) A‘, .y IS

(Tifa Qﬂ’aqg Romo Ch avews

IDENTIFICADO oou..?t‘-.‘:.m...é&.?fa.??.? ........................................

BACHILLER-' ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA

VOCACIONAL SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES

[.

RECTOR

e ‘(a._'._-

Ne 411944



Institucion Educativa Inscripciones S. E.
Guillermo Valencia Folio 111 — Acta 112

Villagarzén — Putumayo

Aete de Gragly e

En la ciudad de Villagarzon Putumayo, a los treinta (30) dias del mes de
Junio del aiio 1986, se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de
los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria
de la Institucién Educativa “Guillermo Valencia”, institucion aprobada en
sus niveles de Educacién Bdsica y Media Técnica Agropecuaria y Académica
y autorizada por la Secretaria de Educacién Departamental del Putumayo,

para otorgar el Titulo de Bachiller Académico, Jornada Nocturna segun
Resolucion N° 0159 del 3 de Febrero de 2003.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los estudiantes
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de
Educacién Media Académica se procedié a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO, al graduandoe cuyo nombre, apellidos y niimero
del documento de identificacion se relaciona a continuacion: AYDA MERY

ROMO CHAVEZ, con C.C. N° 69.086.559 expedida en Villagarzon
Putumayo.

Es fiel copia tomada dei Acta originai generai N° 005 de Jecha 30 de junio de
1986, que consta de 11 alumnos que comienza con el nombre de CANO
BARBOSA RITH ESTHER, y se cierra con el nombre de VARGAS CULMA

JHON WILLIAM, firmado y sellado por HECTOR EMILIO VEGA
PEINADO (Rector) y AMANDA DIAZ ROCHA (Secretaria).

Dada en Villagarzén Putumayo, a los 15 dias del mes de enero de 2013.

"\ FIRMADO Y SELLADO

i
|
m/j 4
\
EQ

e & 2. A A

%}Rector ” \_ La Secretaria

,,

3
;;Mg, :
7
£
%

C.C. N° 18.128,226 de Mocoa (P.) C.C. N° 27°364.223 Villagarzén P.)




INSTITUTO NACIONAL DE
EDUCACION Y CAPACITACION

Institucién de Ensefianza No Formal
AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL DEPARTAMENTO DEL
- PUTUMAYO
- @ RESOLUCION SED No 0048 DEL 9 DE FEBRERO DE 2004

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Confiere el presente
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

CoOmo

TECNICO AUXILIAR LABORATORIO CLINICO

A
AIDA MERY ROMO CHAVEZ

o C.C. No 69.086.559 Expedida en VILLAGARZON

Quien cumplié satisfactoriamente los

académicos exigidos de conformidad con las
Intensidad horaria: 1.000 HORAS

BUERTO ASIS , Mayo 25 de 2005

N VIGILADO
J \ ﬁ/\) N (//o\, > MINISTERIO DE SALUD
irector r(7 aria J L

requerimientos
normas vigentes.

1a General

CEl il\

Anotado en el Libro de Regls ro NA{Q bajo el folio2032

Acta No.182 y Resolucion Np32 d€2005
ORGANIZACION EDUCATIVA INECIANA



INEC

ORGANIZACION EDUCATIVA
NIT 18.531.093-9

ACTA DE CERTIFICACION ACADEMICA No. 182

Siendo las 2:29 PM del dia Miércoles 25 de Mayo de 2005 en la sede de la Organizacion INEC CALLE
12 no 17-04 de Puerto Asis, oficinas de la Secretaria de Registro y Control del Instituto Nacional de
Educacién y Capacitacion INEC, Autorizado AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION Y
CULTURA DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO RESOLUCION SED No 0048 DEL 9 DE

FEBRERO DE 2004 y , se hicieron presentes el Director General y el Coordinador Académico, para
certificar lo siguiente:

1. Que el estudiante: ~ AIDA MERY ROMO CHAVEZ

Programa: TECNICO AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO Cdédigo:5272
Identificacion: C.C. 69.086.559 Expedida en: VILLAGARZON
Intensidad Horaria: 1.000 Horas

Cumplié con los requisitos académicos exigidos, como consta en las certificaciones de notas de su
Msrpeta. Asi mismo que su rendimiento llena los parametros exigidos por el Ministerio. de Salud
v ireccién de Recursos Humanos, conforme al récord de estudios inserto.

2. Que el estudiante se encuentra a paz y salvo por todo concepto con la entidad como consta en
certificacion de Contabilidad, Biblioteca y Revisoria Fiscal

3. Que se autoriza la expedicion y anotacién del Certificado No 30032 en el libro de Registro No 10,

folio 2032 , acta 182 y Resolucién 232 de fecha Miércoles 25 de Mayo de 2005 como TECNICO
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO.

Este certificado sera entregado en en la Ceremonia privada 211 prevista el dia Miércoles 25 de Mayo
de 2005 la cual se llevara a cabo en INSTITUTO INEC

En constancia de lo anterior se autoriza Registrar la presente hoy Miércoles 25 de Mayo de 2005

——

-
\'D C_\/\c}o\“ x)&&\' .
FERNAN RANCO GIL MARIATCONSTANZA PINEDA BAYONA
airector Genera INEC Secretaria General

CcO GK{EMICO N COORDINACION ACADEMICA

Programa Periodo Médulo Fecha Matricula
Laboratorio Clinico 2004 A| |[Laboratorio Clinico 1

Certificacion Académica
20/may/2004| |Aprobo Modulo

CALLE 12 no 17-04 PUERTO ASIS Tel 4228516
e-mail: instituto@inec-web.org W\WW: www.inec-web.org



INEC

ORGANIZACION EDUCATIVA
NIT

RESOLUCION No 232
(Miércoles 25 de Mayo de 2005)

Por medio de la cual se oficializa la certificaciéon
Como Técnico Auxiliar de Laboratorio Clinico

El Director General del Instituto Nacional de Educacién y Capacitacion
INEC en uso de sus facultades legales y

CONSIDERANDO:

1. Que el Instituto Nacional de Educacion y Capacitacion se encuentra debidamente
MUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO, RESOLUCION SED No 0048 DEL 9 DE FEBRERO DE 2004.

2. Qué segun acta de Certificacion Académica No 182 emitido por la Direccién y Coordinacion
Académica de INEC, la estudiante AIDA MERY ROMO CHAVEZ , llend los requerimientos

exigidos en cuanto a duracion , permanencia y objetivos logrados para el programa de Técnico
Auxiliar de Laboratorio Clinico.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la expedicién del Certificado de TECNICO AUXILIAR DE

LABORATORIO CLINICO al estudiante AIDA MERY ROMO CHAVEZ , identificado (a) con C.C.
No. 69.086.559 de VILLAGARZON .

ARTICULO SEGUNDO: Autorizar la entrega del certificado No 30032, en la Ceremonia privada

211, a realizarse el Miércoles 25 de Mayo de 2005.
V0

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Puerto Asis hoy Miércoles 25 de Mayo de 2005

— -

\ Q\Q Qu 9&*§~N\ %\\
FERNANDO NCO GIL
Director Gene

VIGILADO

Republica de Colombia
> MINISTERO DE SALLD




THS
Talento Humano En Salud

1/15/2018 10:16:50 AM

Consulta de Personas - Talento Humano en Salud

Tipo Identificacion: CC
Nro. Identificacion: 69086559
Nombre: AIDA MERY ROMO CHAVEZ

Datos Académicos

—
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO NO DISPONIBLE 1191 30-08-2005 Secretaria Departamental de Putumayo 12-02-2015
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
| MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
| POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 02/01/2018 a las 11:31:52 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 69086559 y
Nombres: ROMO CHAVEZ AIDA MERY
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad
o judicial competente haya decretado la extincién de la condena 0 la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la_Policia
II - I r

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos
en el ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Conero 59 N° 24-21, CAN, Bogotd DC
Atencién odminishativa de lunes @ viemas de 8:am a 12pm Y 2pm a Spm
Reguerimientos ciudodanos 24 horas
tinea de Atencion ol Ciudadono Bogold: (571) 316911179112 - Resto del pais: 018000 910 400
FAX (571) 3159581 - &-malk lineadirectoapolicio gov.co

depge:aer%_o @ Ministerio \ré‘i Gobiemo Portal Urico
; epublico de Defenso !  Liny de Confratacion
i ! enLineo Confratocié
. I!U!WPAB

Todos los derechos reservados 2011.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:29:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i da
GENERAL DE LA NACION No. 103529951

Bogota DC, 02 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIRY), el(la) sefior(a) AIDA MERY ROMO CHAVEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 69086559:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 ptblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Ut

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN S TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co



Sy
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de

enero de 2018, a las 12:13:47, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 69086559
Codigo de Verificaciéon 69086559180102121347

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N\ CL:"R_ 2
Uean von s !

S—

&

e e T R L

SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Revisé: WEB '



LEMPRESA SOCIAL DEL

FSTADO ROSPITAL

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIALESTADO HOSPITAL
SAN GABRIEL ARCANGEL DE VILLAGARZON

HACE CONSTAR

Que la Sefiorita AIDA MERY ROMO identificada con cédula de ciudadania N°
69.086.559 expedida en Villagarzon presto sus servicios en nuestra institucion
como auxiliar de laboratorio 4 meses en el afio 2001, en el afo 2002 8 meses,
en el afio 2003 7 meses, en el afio 2004 4 meses y en el afio 2005 3 meses
caracterizandose por su responsabilidad y cumplimiento.

La presente constancia se expide en Villagarzén Putumayo el 28 de junio de
2005 a solicitud de la interesada.

»
MELBA AURO ANTANA MANZO
Gerente.

Servimos con  Humanismo y Calidad



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE VILLAGARZON
NIT: 800.054.249-0
SECRETARIA DE SALUD

Villagarzén, 01 de enero del 2017

CERTIFICACION

La suscrita secretaria de salud del municipio de Villagarzon DRA. MELBA SANTANA
MANZO identificada con cedula de extranjeria n° 289087 de Bogota, que me desempeiié
como gerente en los afios 2004-2007; residente en el barrio centro del municipio de
Villagarzon putumayo CERTIFICA que la sefiora AIDA MERY ROMO CHAVEZ
identificada con cedula de ciudadania n° 69.086.559 de Villagarzén quien se desempefi6
como AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO en el HOSPITAL SAN GABRIEL
ARCANGEL; desde el afio 2004 hasta el afio 2007 cumpliendo con su objeto contractual.

Doy fe de la honestidad, responsabilidad, puntualidad, y entrega por su trabajo.

Se expide la presente recomendacién a solicitud de la interesada dado al primer (01) dia
del mes de enero del afio 20017 en el municipio de Villagarzén putumayo.

DIOS BENDIGA A VILLAGARZON

Palacio municipal calle 2 No. 5-14 Conmutador (8) 4284213

www.villagazon-putumayo.gov.co - salt d@yillagarzon-puivmayo.gov.co

cédigo postal urbano 861080 codigo postal rural 861087- 861088




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

¥
b 5iq

BATALLON DE INFANTERIA N° 25 “GliAL. ROBERTO DOMINGO RICO DIAZ”

Villagarzon 27 de Noviembre de 2015

CERTIFICACION

El director del Establecimiento de Sanidad Militar (ESM) 3044 de Villagarzon
Putumayo certifica que la sefiora AIDA MERY ROMO CHAVEZ identificada con
CC 69086559 de V/garzén se desempefia como auxiliar de laboratorio clinico
desde hace 3 afios en estas instalaciones.

Patria, Honor, Lealtad
‘DIOS EN TODAS NUESTRAS ACTUACIONES{-’
“Fe En La Causa”
Vereda Porvenir, Via Puerto Asis Batallon Infanteria NO. 25



rweu o Lireccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

Citras y Geslién  Senvidoal Codadano.  Contratacitn

e linea cDdnde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

. Inscripcion
RUT P e Consulte su estado RUT,

T REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

i j q Nuevos |
; c% ;‘ﬁ Usuarios

- e S Por favor suminisire los siguientes datos

! v Usuarnos |
Registrados |

= NIT | 68086559 | I ov 8§
|~ . Guiade
' Servicios en linea |
Y - Primer Apellido ROMO Segundo Apellido CHAVEZ
.[G\gzlal?\gl & Primer Nombre AIDA Otros Nombres MERY
Fecha Actual 16-01-2018 13:07:37
Estado REGISTRO ACTIVO
-t . Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.
Firma
il Digital |
oy Obtenes en 2 pasoy o N
Copia del RUT | Q) Busear & vrpior

& Do

Novedades de los
serviclos en linea

Uttima izacién 15 de Diciembre de 2011 - Politicas de privacidad y términos de usq | Mapa del sitio | Hora Legal Colombiana

Sede principal: Bogotd, Nivel Cenlal, carrera 8 N° 6 - 64 edificio San Agustin; PBX (57+1) 6079999; fax (57+1) 3337841;
Contact Canter para Bogotd: 057(1) 3256800; Linea gratuita nacional: 01 8000 ~128080; hararia de atencidn: lunes a sabada de 6:00am, a 10:00 pm,
Corrao electrénico de contacto: asistencia@dian.gov.co | Puntos de conlacto




9DIAN

I A 2arn b AvT

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

2

2. Concepto

0

4. Nimero de formulario

Il

(415)7707

Sigd e

Hl

"l-'r/-h"-

g .’.-l-

Actualizacion

212489984

14243127890

IR

00001424312789 0

o__....

4(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

WA SR Ny | '6|9|0w81655x519[

6.0V
-|s

12. Direccién seccional

Delegada de Impueslos y Aduanas de Puerto Asis

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente:

25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

T

Persona natural o sucesién iliquida I 2 | Ceédula de ciudadania I 1 13 [6 IS [ 0 18 ] 6 l 5 l 519 | D [1987 0 7]0 9
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30 Ciudzd/Municipio: *
COLOMBIA 1 |5 9| Putumayo [a?l Villagarzon |8 |8 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ROMO CHAVEZ AIDA MERY
35. Razon social:

36. Nombre comercial: T Fé?gla'
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: T 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 116]9| Putumayo o ~ W Villagarzén WI—S—
41. Direccion
CL2 7 11

42. Correo electronico:

deljavi11@hotmail.com

43. Apartado aéreo

[TTTTTTIT

44, Teidfeno 1;
s

45. Teléfono 2:

tjlf_—ml 3[1]4]4]s[s[oT1]5]x

HENRREEEEERENES

CLAS!FICACION

Actividad econémica

Ocupacion
Actividad principal Actividad srcundaria Otras actividades 53, ki
iy T - —_ - . Numero

46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo: 43. Fecha nicio activi! 50. Cadigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos

8,6,9,2][2 00 1]o 3]0 1]|[8,6,9,1][2 00 1]0 3]0 : L HEEN

Responsabilidades
—_—
1 2 3 4 | 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cadigo:
o 1,2 1 A L L L L | 1 L 1 I I 1 L 1 L
12- Vent Te] implificad
Usuarioz zduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 \
54. Codigo: 57. Modo
| 1 1 L L I | 1 | "—J L—] L—‘ !
D D 58. GPC Eﬂ |
i
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos:  SI [ X| NO 60. No. de Folios: 3 61.Fecha: [2 0 1 3 lo o 6]
La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones quelaD realice.

consecuencia corresponden exactamente a la realidad;
incurra podra ser sancionada.

Articulo 15 Decrelo 2788 del 31 de Agosto de 2004

Firma del solicitante

por lo anterior, cualquier falsedad en que Firma aulorizada:

984. Nombre ROJAS GOMEZ AD;

985. Cargo: Gestor |

— ,_A./ P

Fecha generacion documento PDF: 06-06-2013 02:35:577°M



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) AIDA MERY ROMO CHAVEZ identificado(a) con CC 69086559 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: .P.S. PROSVISALUD
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 02 diasdelmesde enero del afio 2018

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) AIDA MERY ROMO CHAVEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 69,086,559, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de Enero de 2018.

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE APTITUD
Dr. Mohamed E Rodriguez s . EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
‘Medico laboral/ especialista salud ocupacional S
UNINORTE
'Registro medico: 44-647. Lic SO: 2332 o
Fecha: 02/01/2018

TIPO DE VALORACION MEDICA REALIZADA APLICA PARA

EXAMEN INGRESO X REINGRESO POSTINCAPACIDAD
EXAMEN REUBICACION CAMBIO DE OFICIO

TRABAJO EN ALTURAS BRIGADISTA

PERIODICO RETIRO

DATOS DEL PACIENTE EVALUADO

NOMBRE: AIDA MERY ROMO CHAVEZ EDAD:49

CEDULA: 69086559 DE VILLAGARZON

EMPRESA: SANIDAD - EJERCITO NACIONAL

CARGO: ( cargo para lo cual la persona es contratada o desempenia actualmente)
: AUX DE LABORATORIO

CARGO TIPO: (para lo cual el médico debe contar con un perfil de riesgo por cargo): OPERATIVA

FECHA DEL EXAMEN: 02/01/2018

CONCEPTO MEDICO
APTITUD PARA EL CARGO EN EL EXAMEN OCUPACIONAL
APTO SIN APTO CON APTO CON
RESTRICCIONES RESTRICCIONES RECOMENDACIONES APLAZADO

RESTRICCIONES: NINGUNA

TEMPORAL | | PERMANENTES |

RECOMENDACIONES :

1. HIGIENE POSTURAL, USO DE GAFAS PERMANENTES.

2. ESTUDIO DE PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A CARGO MAS USO DE EPP EN LABS

3. RECOMENDACIONES SOBRE POSICIONES SEDANTES Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS

4. PACIENTE APTA PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES

NOMBRE DEL M IC

*9
ol
x\&
No. Registro Medico: \3ﬁ464
No. Licencia de Salud Ocup. nal: 2332

Este reporte se entrega unicamente al Empieador.




