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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
YEN-SU NOMBRE EL

[ TUTO DEAUXILIARES ENSALUD

INST]

:W Igm CIO »

INSTITUID DE EDUCACION PARA EL TRABATO Y DESARROLLO HUMAND

Aprobado segiin Resolucitn No. 2041 del 16 de Junio de 2000 Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C

Acuerdo No. 29 del 14 de Octubre de 1998 del Ministerio de Salud

Otorga El presente

Certificado Técnico Laboral
| 1

1AGON SINDY ANDREA

C.C No.1.024.480.252 de Bogota D.C.

Quien cursé y culming satisfactoriamente el programa de:

Auxiliar ve Enfermeria

Duracion del Programa 1.200 Horas

Se firma en Bogotd, D.C. adps 14 dias del mes de Diciembre de 2007

- /Di'ri;cto General” j%%réct%;a Admin%strativa

ol (rdler-

Diregjora Académica Secretaria Académica



INSTITUTO DE A-UX.IL!ARES'EN"SAL.(IJI.)' |
- “SANIGNACIO” LTDA.

. NIT. Ne. 830014’384-5

APROBA CION OFICIAL SE(‘LWA CUERDO No 29DEL 14 DE ocmmz DE 1.998 POR EL MINISTERIO DE SALUD, ¥
. RESOL UcréN No. zon DEL 16 DE JUNIOQ DEL 2000 POR LA SECRETA RM DE EDUCA CION msm'mf_

3 'A_m DE CERT;F;C_,;_C;@N Ne'o 1-,5_ e

'w'-

"En Ia c:udad de Bogota DC a los catorce (14) dtas de! mes de dlclembrc del afio 200? se -

£ ~ formalizé la certificacion de. los estudiantes de ultimo nivel. del programa TECNICO LABORAL -

EN AUXILIAR DE‘ENFERMERIA: ‘ceremonia presidida por el sefior VICTOR MANUEL
- RAQUIRA OSORIO Director General y la Doctora ITALA. YANETH GONZALEZ, Directora

-Administrativa del ANSTITUTO DE AUXILIARES EN SALUD “SAN IGNACIO”, se reallzo i
acto solemne para otorgar cl ccmt' cado dc aplltud ocupacmnal tecmco lahoral de: - :

ﬂ‘UXILI ﬁ‘R,Q)ﬁ EW‘FQEMQERUI

@mrﬂ gos Wm A gowsmmrqu)@sﬁ

Identlf'cado (a) con C C 1 024 480 252 d;.’ (BOGO‘T/'[, como consta en el Acta No. 015'
__follos 029 ¥, 030 del hbro de actas. : ;

Esta cemf icacion se conf lere en’ nombre de la- Secretaria de’ Educacwn del - Dlstnto en.i’”

roconocnmrenlo al mencionado estudiante que curso y aprobd todas las asi gnaturas del programa . -

*académico y cumpho con todos los requisitos’ ex1g1dos para 1al efecto por ¢l INSTI I UIO DE
& AUXILIARESEN SALUD “SAN: IGNACIO” TG

Y

: Para constancta de lo antenor se f' rma la presente acta en Bogoté D. C,a los catarre (14) dlas-__ Ty

. del mes dc QJICIQMBG{{E de dos mil siete (2007)

.VICTO;( MANUEL RAQ{HRA 0.

Dlrector Gencral

- ANA ZULEFMA FERNANDEZ M
Secretarla Academlca :

Bogota DC dee 200_?-_- e

s gl Cal]e44 surNo 497? VenocnavTc]cfono 230 9850 '
s --A\ Calle 68 No. 78 53 Santa Helenita - Teléfono: 4301813 43073[9
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Ta Republica de Colombia

p en su nombre el

Hngtituto Colombiano del Sur

Aprobabo por la Secretaria be Educacion de Santafe de Wogota, B.C.,
geqitnt Regolucion No. 3161 del 11 de Octubre de 1999

Confiere a:

Sy Andrea iﬁmagnﬁ Malagon

T.3 880211-57036 de Bogota

el Titulo de:
Bachiller Academico .

Secretario



_/thd Indi"w'd-ud[d-e gradb Inscripcién S.E.

DANE. 31100139998

INSTITUTO COLOMBIANO DEL SUR INCOSUR

En la ciudad de __ Bogota, D.C. _ alos Cuatro (04 ) dias del mes de _ Diciembre del afio 2004

se reunieron, con el finde formalizar la graduacién de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Recto(a) y

Secretario(a) en la rectoria del INSTITUTO COLOMBIANO DEL SUR INCOSUR

Institucion aprobada hasta Once en el nivel de Educacién Media Académica _y autorizada por
la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota Para otorgar el Titulo de
Bachiller en la modalidad Académica ‘segun Resolucién No. 3161

del  Once (11) de Octubre 'deléﬁo 1999

Comprobada la situacion Legal 'y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se procedio a otorgar el TITULO DE:

' BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos'y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

PENAGOS MALAGON SINDY ANDREA -~ T.I 880211-57036 de BOGOTA

Es fiel copia tomada del acta original general No. _1 de fecha___ 04/12/04 que consta de _30
alumnos que comienza con el nombre de __ ARANZALES BUSTOS LEIDY GISELA

y se cierra con el nombre de _ VELASQUEZ SANABRIA JOHN FREDY
firmado y sellado___JESUS ALONSO TERNERA PEREZ (Rector(a))

y MARTHA PATRICIA GARCIA MUNOZ (Secretario(a))
Dada en Bogota, D.C. alos__ Cuatro  (04) dias del mes de__ Diciembre __ del afio_2004

Firmado y sellado

N | Markhe detrica Gt
--“B'elg\ztér(af' 7 Secretario(a)
C.C. 19.059.049 de Bogota C.C. 51.779.717 de Bogota

Diploma No.

FISE 2128680-2121672
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Subred lntegrada de Servicios de Sa{ud

SINDY ANDREA PENAGOS MALAGON
1 024480252

CC

Centro Orlente E S F

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30} dias dei mes de Noviembre de 2018

!

eSalud Centro Qriente £

ttha olanda :3 i Mol
Gerent L
Sul ed Integrada de

ESE.

4 A .

’ Jo-* Alfrwdn Mura!es Diar""
Fraofesional Especializado 'hlmma Humano
Subred Integrada de
Servizios de Salud Centro Orients E. S.E.

wield




SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

 Siady Fudrea Ponapas Mabigon
C.C. 1.024.480.252 De Bogotsa.

ASISTIO ¥ APROBO EL CURSO DE:
SOPORTE VITAL BASICO

BLS

SEGUN RESOLUCION 2003 DE 2014 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
N INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267.

EDUCACIO

DADO A LOS 28 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2020,
CON UNA DURACION DE 20 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

Jra..

O

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

lvzi Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

LIBRO 01 FOLIO 1688

Sede Centro Carrera 103 #1-18
Tel: 907 06 77 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
sabersaIud@sabersalud.com.co




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SINDY ANDREA‘;;PE- AGOS MALAGON
Con Cedula de Ciz No. 1.024.480.252

Cursé y aprobd la‘accion de Formacion

ION DE I"-r;.__:MUNOlIOLOGICOS

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA'ROSAS .

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDIN

SUBDIRECTOR /#

CENTRO DE FORMACION DE TALENTQ:HUMANQ

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ‘el regl

940300621886CC 1024480252C.

21401003 - 16/06/2014
FECHA REGISTRO

electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero



*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-010982-2021
Codigo:DA2975F283

Pig. | de 2 del certificado CER-010982-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(a) SINDY ANDREA PENAGOS MALAGON, identificado(a) con CC. No.
1024480252, presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segiin se
relaciona a continuacion:

Contrato PS 2724 2021:
Fecha Inicio: 15/02/2021 Fecha Terminacion: 15/08/2021

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 2055 2020:
Fecha Inicio: 10/02/2020 Fecha Terminacion: 31/01/2021

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTlON
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

E)ntrato PS 0888 2019:

Fecha Inicio: 01/02/2019 Fecha Terminacion: 31/01/2020

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 0340 2018:

Fecha Inicio: 10/01/2018 Fecha Terminacion: 31/01/2019

Dusponal 34 No 5. 43 ‘ ’.’
Conmutador. 3444444 i -‘.v»-.uw-w
wwi subeedcaniroorenle. gav €0 . Subwod Inkegreds & Servicios te Salud

Centro Oriente ES.E.

Codgo Postat 110311

Escaneado con CamScanner



*
‘* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pig. 2 de 2 del certificado CER-010952-2021

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 1192 2017:

Fecha Inicio: 10/01/2017 Fecha Terminacion: 09/01/2018

Objeto  Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO,EN SU
CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E

—

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 28 de Julio de 2021.

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacién OPS

e

PAOLA ANDREA ROA MORA
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como de la presente firma acd plasmada, serd responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y 5.8, del Cédigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.
Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo

Nubia Sanchez Valencia — Secretaria
Revisé: Paola Carolina Zabala - Referentc OPS

Escaneado con CamScanner



SOLUCIONES EFECTIVAS PARA EL ADULTO MAYOR S.A.S

Nit 900,344.322- 8

CERTIFICA QUE:

SINDY ANDREA PENAGOS MALAGON

Identificada con Cédula 1.024.480.252

Laboro en la empresa MONASTERIO DE NUESTRA SENORA, BOGOTA desde
Marzo 9 de 2012 HASTA Mayo 31 de 2013 desempefandose en el cargo de
Promotora de Salud, con contrato laboral en modalidad a término fijo.

En caso de requerirse informacién adicional, con gusto los atenderemos en el
teléfono fijo (4) 3140264 Medellin

Enero 15 de 2021

Atentamente,

GUILLERMO SALAZAR GARZON

SOLUCIONES EFECTIVAS



Clinica

Sain Foncisco
d% ASIS

NIT 900.613.550 - 5

CERTIFICA

Que el(a) serior(a) PENAGOS MALAGON SINDY ANDREA identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1.024.480.252, labordé en nuestra instituciéon mediante
contlrato laboral a término fijjo como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el 12 de junio
de 2013 hasta el 1 de septiembre de 2015 Con un salario basico de (% 735.000).

Se expide la presente a solicitud de la interesada a los catorce (14) dias del mes de
enero de 2021.

Cordialmente,

Coordinadora de Talento Humano
Clinica San Francisco de Asis.

CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS
CALLE 16 # 16 — 80 TEL: 5190707 EXT 127 talentohumano@®clinicasfa.com
BOGOTA - COLOMBIA




ALCALDIA MAYOR

DESOSOTADIC: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

EDUCACION

Secretaria de Educacion

REPORTE DE EXPERIENCIA

NOMBRE DEL SINDY ANDREA PENAGOS
CONTRATISTA MALAGON

EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES)

REQUERIDA: 12

| EXPERIENCIA |

! S| CUMPLE I

EXPERIENCIA

DIAS | TOTAL

O ETE |

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
DIA/MES/ANO

FECHA DE RETIRO
DIA/MES/ANO

EXPERIENCIA
(DIAS)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

15/02/2021

28/07/2021

164

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

10/02/2020

31/01/2021

357

Elaboro:

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Firma
Nombre: SANDRA OSPINA

Area / Direccion: BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHA DE VERIFICACION:

TOTAL

O |O |O |©O |O|O |©O|O|O |©O |O|O |©O|©O|©O|©O|©O |0 |0 |0 || |0 |o|o |o |o |o

08 // 08 //2021

DIA/ MES / ANO

09-IF-029
V1



