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TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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EMPRESA O ENTIDAD

DAY

PUBLICA

PRIVADA

X

PAIS

DiA mes [0.4] aro
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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
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ? !‘
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ? /1

e‘“"‘” FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA 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 LALEY 190/95).

O c
Ciudad y fecha de diligenciamiento %\) S VN\OY 5\\{1 62 C)Lo Enero &Q ZOZS

Ardre o Fvedq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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3/1/23, 14:26 Policia Nacional de Colombia

HO@BOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:26:26 PM horas del 03/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1051502459
Apellidos y Nombres: POVEDA SUAREZ MIYER ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de

enero de 2023, a las 14:27:57, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1051502459
Caodigo de Verificacion 1051502459230103142757

Esta Certificacién 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q

-
e

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Generd: WEB

"LCronieAlKCédi‘go de {/erif;c;ac{éﬁ I;Eéde -cohstétar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 212532987

Bogota DC, 03 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MIYER ANDREA POVEDA ESPEJO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1051502459:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



3/1/23, 14:34 Consulta RNMC
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/01/2023 02:34:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1051502459 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 49825039 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



Formulario del Registro Unico Tributario

COLOMBIA MAES RORTETA
2.Co ¥0!9§ Solicitud de actua

ion de datos de ide

4. Namerao de formulario

Il

14798159341
| y
Il |
Il
w7lé1%48998 1(8020) 000001479815934 1

o

o de identifi

cacion Tributar

0 5 1

IDENTIFICACION

)
Q

27. Fecha ex

20080414

212
33, Primer nombre . n
MIYER &I}EDREA
ial
16 9 ; 1 5 {Buenavista 109
41, Direccior :

principal

VDA CENTRO

42.Co

poveda_andrea@yahoo.es

44, Teléfc

Act{}'idadveconémig‘?\ N Oeupacién
; 3 ; Otras actividades 5
1 2 51. Cédigo 2NiC
l | | 222 8] L
18 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
N T e
,57. Moda }
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L1 | || = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tribut

ario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia nc se exigira su renovacion

33. Anexos

Para uso exclusivo de ia DIAN

80-No. de Folios: [::

61 Fecha @21-11-22/13:40:25

|

traves del &

s verificaciones que {a

DIAN realice.




7/2/23, 13:32 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=ldgifnUhs?lu4YzANquZw==

s
_— “%%> MINISTERIO DE SALUD Y
|l {7 PROTECCION SOCIAL
[ ]

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1051502455
NOMBRES MIYER ANDREA
APELLIDOS POVEDA SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO R e s
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVAAEPS CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fochade | 0207120z | Estaelonde | 1oz.10070220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y Ia informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correcciéon de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

- IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=|dgifnUhs7lu4YzANquZw==



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

=1 KU O

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T 80022

5o
S AR

CERTIFICA QUE:

MIYER ANDREA POVEDA SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.051.502.459, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 7 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e
S Sy :@\_

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

Fi;:%x; de AVAL .
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacién
No. 179592 correspondiente a la empresa D&j Gestion Y Desarrollo Empresarial S.a.

Nombre T.1 Nimero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

'MIYER ANDREAPOVEDA  C.C. 1,051,502,459 |  11/01/2020
'SUAREZ 1

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 07 de febrero de 2023 a las 05:01:20 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de1
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Su b* nco ami gG

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MIYER ANDREA POVEDA SUAREZ Identificado con  CC 1051502459

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
CHIQUINQUIRA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24082807797
Fecha de apertura: 9 de Marzo de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 08 de Febrero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Fecha: 02/02/2023 Hora: 12:50PM Lugar: TUNJA
Nombre : MIYER ANDREA POVEDA SUAREZ

Tipo de Documento: CC Documento: 1051502459

Sexo: F Fecha de Nacimiento : 07/12/1989 Edad:33
Entidad: D&J S.A.S

Cargo : REGENTE DE FARMACIA

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1 IAF’TO (A) PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES Si |[X |NO

RESTRICCIONES: NINGUNA

RECOMENDACIONES:
X [SEGUIR ESTRICTAMENTE PROTOLOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID -19 DE LA ENTIDAD

X |PRESERVAR HIGIENE POSTURAL

X |CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA-CONTINUAR

X |CONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA SEGUN INDICACION

X |USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

X |REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL

X [SEGUIR INDICACIONES DIETARIAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Requiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica |SI
C.VISUAL | X |C.AUDITIVA | R. BIOMECANICO ‘ 'NUTRICIONAL i |CARDIOVASCULAR |
RIESGO QUIMICO [OTROS:

Examenes Realizados:

Médico \x ]

Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria, declarada por el Gobierno Nacional a través de la resoluciéon 385 de 2020 y demas disposiciones
concordantes, asi como lo dispuesto en la resolucién 3100 de 2019 y el lineamiento técnico de SST de abril de 2020 Cod- GPSGO07 emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, acepto la valoracion médica a través del servicio de telemedicina y lo que esta implica, en consecuencia hago
constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién del

contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A)

Do, Tatigga *M&o
w00 PR IALSTA 5.0
&é . sxsng\) !
. F‘,}ﬁm% iy

) /é 7
s e s 5 8 FRE
{ -
/!
Especialista Salud Ocupacional Firma Examinado
R.M. 850780

L.S.0 25-2834/2015

P 2 e = s = = e e e R R
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Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Pedagégica y Tecnoldgica de Colombia
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De: POVEDA SUAREZ MIYER ANDREA
ACTA DE GRADO No, ESAD 822. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyacs,
Republica de Colombia, a los 25 dias de Septiembre de 2015, el Rectorde la UPTC, el Secretario
General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA, teniendo en cuenta
que el(la) estudiante POVEDA SUAREZ MIYER ANDREA identificado con C.C No. 1051502459 expedida en
COPER, ha cursado y aprobado, con la intensidad y extensiéon requeridas, los estudios dela carrera

tecnolégica, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Participacion de Diplomado con nota
Aprobada ), para obtener el Titulo tecnolégico de:

TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

4095.

De conformidad con la Resolucidn Rectoral de Grado No. de fecha 25 de Septiembre de
2015y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad, en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacion del Ministerio de Educacion, le confiere el titulo mencionado y lo declara
idéneo para ejercer su profesion; en testimonio de ello, se autoriza la expedicion del correspondiente

Diploma, el cual queda registrado en el Libro 51, Folio 109 del 25 de Septiembre de 2015.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduaciéon.

RECTOR (Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
SECRETARIO GENERAL (E) (Firmado) IBETH YOHANA NINQ GIL
DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado) JAVIER EMIGDIO PARRA ARIAS

SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) OSCAR CARDOZO LONDORO

Se expide en Tunja a los 25 dias de Septiembre de 2015

‘ _ YOHANA NINO
COORDINADOR DE ADMISIONES Y CONTROL C ETARIO GENERAL (E)
DE REGISTRO ACADEMICO
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x VERSION: 0

fo o FORMATO CODIGO: SS-P12F01
Gemm
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2008
RESOLUCION NUMERO JAE DE g1 mie aeen
ML prip dAEE

Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades legales y en
especial las conferidas en los Decretos 1875 de 1984 y 1352 de 2000y ,

CONSIDERANDO:

Que MIYER ANDREA POVEDA SUAREZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1051502458
expedida en COPER, ha solicitado el registro de su titulo como TECNOLOGO EN REGENCIA DE
FARMACIA gue le otorgd la UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA - UPTC de
la cludad de TUNJA el dia 25/09/2015.

Que dicho titulo se encuentra registrado en la UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNCLOGICA DE
COLOMBIA - UPTC | Libro de Registro N°51 , Folio N*108 , Registro No XXX , Diploma N°093009 .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Titulo y autorizar el ejercicio de la profesion de TECNOLOGO EN
REGENCIA DE FARMACIA a MIYER ANDREA POVEDA SUAREZ con Cedula de Ciudadania nimero
1051502459 expedida en COPER en el Territorio Nacional y tiene efectos de inscripcidn para laborar en el
Departamento de Boyaca.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al departamento de Boyaca el aulorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Ley.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dadaen Tunjaalos, “ . +&:

L

GUILIERMO ORJUELA ROBAYO

Secretario

Disefio: Erika G Rosas S. e
Elabore: Rosa Maria Mesa.
1
Secretaria de Salud de Boyacs Direccién de Prestacién de Servicios -
Avenida Colon N*22A-18 Tel: 74201 ¢1 - 7420013, Ext, 4123 E;‘ i,l
http /iwww.boyaca.gov.co Correo: direccitn prestacionsaiud@boyacs.gov.co Y
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CERTIFICAN @E
MIYER ANDREA POVEDA SUAREZ

C.C. 1051502459
CURSO EL

Diplomado en Auditoria y Cuentas Médicas

Aprobado con una intensidad de 120 horas
_.Dado en Tunja, a los 28 dias del mes de Marzo de 2014
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JAVIERE. }’ \RQ \ ARIAS A F7M RH\N ROJAS ROuAS
Decano FESAD irector CIDEA
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CERTIFICAN QUE
MIYER ANDREA POVEDA SUAREZ

C.C. 1051502459
CURSO EL

Dipiomado en Gestién de la Seguridad y la Salud Ocupacional

Aprohado con una intensidad de 120 horas
Dado en Tunja, a los 7 dias del mes g Julio de 2015

& ?l .
JAVIER E. PARRA ARIAS i y%\éz 375
Decano FESAD Difector CIDE
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Medicina General y Especializada - Odontologia General y Especializada
A S sticas - Promocién y Prevencion
CERTIFICACTON emaceiics
No. 319

YO, NIDIA INES VALBUENA RINCON como Coordinadora Administrativa

y Responsable de Talento Humano dela UNIDAD MEDICA VILLA DE SAN DIEGO ORLUZ LTDA,
identificado(aj como aparece al pie de mi firma CERTIFICO que el(la) Senor(a):

Nombre: MIYER ANDREA POVEDA SUAREZ
identificado (o) conC.C. #: 1.05J .502.459
De: COPER (BOYACA)
A Desempefiado el Cargo de: REGENTE DEFARMACIA
Desde: jueves, 01 de octubre de 20a 5
Hasta: 07 de Febrero de 2016
Tipo de Contrato: ATERMINO INDEFINIDO
AFP Aseguradora de Fondode Pensiones: ~ PROTECCION
ARL aseguradora de Riesgos Laborales: ARL SURA
EPS Entidad Prestadora de Salud: _CAFESALUDEPS
Fondo de Cesantias: PROTECCION
Cojo de Compensacion: COMFACUNDI

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los:

16 diasdelmesde ENERo del Afio 2016 en la ciudad de Uboté.
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Carrera 8 No. 11 - 9 - Ubafé - Cundinamarca "Tel. (091) 855 36 42 - Cel.: 320 848 2389 - 313 370 4213
www._unidadmedicaorluz.com +e-mail: administracion@uftiid4tttigtitaorluz.com™
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UNION DE DROGUISTAS S.A.
Nit. 890.208.788-9

A QUIEN INTERESE

La empresa UNIDROGAS S.A. hace constar que el (la) sefdor (a) POVEDA
SUAREZ MIYER ANDREA, identificado con Cedula de Ciudadania Numero

10561502459, laboro en nuestra comparnia desde el 01 de marzo de 2014 hasta
el 17 de abril de 2015; desempenandose en el cargo de AUXILIAR DE

FARMACIA.

Se expide la presente el 17 de abril de 2015

Afoyass.a.
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Luis Ricardo Suarez ™
Jefe de Personal.-

BUCARAMANGA:

Calle 58 No. 22 - 54
PBX Adfrrunisl 8424252
PBX Venlas: 6330304
BARRANGUILLA:

3687157 Telefax. 3680974

SANTA MARTA.
Calle 22 No. 5- 41

Calle 18 No, BBD-72

2 53 Mo, 59-37 Tels. 3590630
Zona Industnal Montevideo
2

Carre
3495365 - 3495397 ~ 3401294
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