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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

EMPLEADOR LABORATORIO CLINICO MARCELA
HOYOS RENDON S.A.S,

NIT 900561068-1

TRABAJADOR MARCELA HOYOS RENDON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL 30.319.231

TRABAJADOR

DOMICILIO

OFICIO QUE DESEMPENARA GERENTE

SALARIO $6.000.000

PERIODO DE PAGO MENSUAL

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS MANIZALES

LABORES

FECHA DE INICIO 01/02/2014

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, de las condiciones civiles ya dichas, identificados
como aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo,
el cual se rige por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO El EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y
éste se obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en
el desempefio de las funciones propias del oficic mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones gue le imparta
el EMPLEADOR. directamente o a través de sus representantes. b) A prestar sus servicios en
forma exclusiva al EMPLEADOR,; es decir, a no prestar directa ni indirectamente servicios
laborales a otros empleadores ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de este contrato; y ¢) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos
fisicos y/o electronicos, informaciones y, en general, sobre todos los asuntos y materias que
lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato de trabajo.

SEGUNDA: REGULACION Las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre |a
empresa Yy sus trabajadores, en especial las del contrato de trabajo que para el oficio se
suscribe, y ademas |as obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene
y seguridad industrial de la empresa.



TERCERA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR En el desempefio de su labor, el
TRABAJADOR cumplira con las siguientes obligaciones:

« Observar rigurosamente las normas gue le fije la empresa para la realizacion de |a
labor indicada en |la parte superior de este contrato.

e Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean
por naturaleza privadas o reservadas.

= Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia.

e« Efectuar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las
instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes le representen,
respecto del desarrolio de sus actividades.

« Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

« Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones.

« Observar completa armonia y comprensién con los clientes, con sus superiores, y
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.

« Las demas fijadas en este contrato, la ley o el reglamento interno de la organizacion.

CUARTA: REMUNERACION. El EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacién
de sus servicios el salario indicado en la parte inicial de este contrato.

Todo pago o retribucién periddica que el TRABAJADOR liegare a percibir del EMPLEADOR,
por encima del salario minimo legal o del pactado en esta clausula se considera destinado a
retribuir, en caso de llegar a presentarse, horas extras, trabajo noctumno, dominical y festivo y
sus respectivos recargos.

Tampoco constituyen salario las bonificaciones ocasionales o habituales que el EMPLEADOR
llegare a reconocerle al TRABAJADOR, bien por decision unilateral o por acuerdo de las
partes.

Todo lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 50 de 1.990.

QUINTA: JORNADA DE TRABAJO Y HORAS EXTRAS. El TRABAJADOR se obliga a
laborar la jornada de trabajo que ya ha acordado o convenido personalmente con el
EMPLEADOR, ylo, la que verbalmente se vaya acordando entre las partes, la cual no
excedera por el Cédigo Sustantivo del Trabajo en su articulo 161, subrogado por la L. 50/1990,
art. 20.




PARAGRAFO: Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo
el EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la
necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse
y darse cuenta de &l por escrito, a la mayor brevedad al EMPLEADOR. El EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario que no haya sido autorizado
previamente o avisade inmediatamente,

SEXTA: TERMINACION UNILATERAL CON JUSTA CAUSA. Son justas causas para poner
término a este contrato, unilateralmente, las enumeradas en la Legislacion laboral, la
jurisprudencia y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las siguientes faltas que para el efecto
se califican como graves: a: la violacion por parte del TRABAJADOR de cualquiera de sus
obligaciones legales, contractuales o reglamentarias; b: La revelacion de secretos técnicos y
administrativos y de informaciones reservadas. ¢. La revelacién de secretos y datos
reservados del empleador, especificamente de asuntos que en razon de su trabajo haya
conocido © manejado; d: No informar oportunamente los asuntos que por su importancia y
trascendencia deba comunicar. e: No informar ¢ comunicar oportuna e inmediatamente
irregularidades graves, faltas disciplinarias o anomalias similares que hubieren cometido otros
trabajadores de la empresa, que puedan ocasionarle perjuicios y que hubiese conocido por
cualquier medio. f: Incumplir las prescripciones que en materia de manejo y utilizacion de
herramientas y equipos de la empresa se le hayan impartido.

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA: Los primeros dos (2) meses del presente contrato, se
considerara como periodo de prueba, en consecuencia, cualquiera de las partes podra dario
por terminado unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo, sin que haya
lugar a indemnizaciones por la terminacion

OCTAVA: INVENCIONES. Las invenciones realizadas por el TRABAJADOR le pertenecen,
salvo: a) en el evento gue la invencién haya sido realizada por el TRABAJADCOR contratado
para investigar, siempre y cuando la invencion sea el resultado de la mision especifica para la
cual ha sido contratado. b) Cuando el TRABAJADOR no ha sido contratado para investigar y
la invencién se obtiene mediante datos o medios conocidos o utllizados en razon de la labor
desempefiada. En este Ultimo evento, el trabajador, tendra derecho a una compensacion que
se fijara por un fribunal de arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las
normas laborales y de arbitraje vigentes para el momento en que se origine el conflicto, de
acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al empleador u otros factores similares.

NOVENA: DERECHOS DE AUTOR. Hasta donde la Ley lo permita el suscrito TRABAJADOR
renuncia expresamente a los derechos de autor e igualmente las invenciones o



descubrimientos realizados por ella, mientras preste servicios al EMPLEADOR, perteneceran
a este de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8° de |la decision 85 del acuerdo de
Cartagena, incorporada a |a legislacion colombiana mediante Decreto 1190 de 1978.

En consecuencia, tendra el EMPLEADOR el derecho de hacer patentar a su nombre o a
nombre de terceros esos inventos o mejoras, respetandose el derecho del trabajador a ser
mencionado como inventor en el patente, si asi lo desea, de conformidad con el articulo 9°.
Ibidem. El TRABAJADOR accedera a faciltar el cumplimiento oporiuno de las
comrespondientes formalidades, y dara su fima o extendera los poderes y documentos
necesarios para tal fin segin y cuando se lo solicite el EMPLEADOR, sin que éste quede
obligado al pago de compensacion alguna.

Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales de autor que permaneceran en cabeza
del creador de |a obra, de acuerdo con la Ley 23 de 1.982 y la Decisién 351 de la Comision
del Acuerdo de Cartagena.

DECIMA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. FElI TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por el
EMPLEADOR, en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales
como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y
la forma de remuneracion, siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o
sus derechos minimes ni impliqguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 23 del C.S.T. modificado por el articulo 12 de la
Ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de prestacion del servicio seran
cubiertos por el empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del CS.T.

DECIMA PRIMERA: INFORMACION. Deja constancia el suscrito TRABAJADOR que ha
recibido del EMPLEADOR un detallado informe sobre las funciones que va a desempefiar e
instrucciones precisas sobre |la forma en que han de cumplirse las mismas.

DECIMA SEGUNDA: PAGOS ADICIONALES. Acuerdan las partes que cualquier pago o
remuneracion, en dinero, ocasional o habitual, que hacia el futuro y durante la vigencia del
confrato de trabajo llegue a reconocerle el EMPLEADOR al TRABAJADOR, no constituye
salario, ni factor salarial para la liquidacion de prestaciones sociales, indemnizaciones,
vacaciones y demas créditos de contenido laboral. Lo anterior al tenor de lo previsto en el
articulo 15 de la Ley 50 de 1.990

DECIMA TERCERA: RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD. El TRABAJADOR se compromete
a guardar reserva y la debida confidencialidad sobre la informacién, documentos,



procedimientos, técnicas y tramites que se realicen para el EMPLEADOR. En desarrollo de
esta estipulacion, el TRABAJADOR observara estrictamente las siguientes prohibiciones:

No comunicara, &n ningun tiempo, por ningin medio escrito, oral o electronico a persona
natural o juridica, entidad publica u organismo internacional, distinto al EMPLEADOR
informacion confidencial que haya conocido de &l en el curso del desempenio de sus deberes
bajo los términos de este contrato, excepto que sea requerida, previa autarizacion escrita por
parte de algun represente o funcionario facultado por el EMPLEADOR, o por orden judicial o
administrativa de autoridad competente.

DECIMA CUARTA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efeclo alguno cualguiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden a este contrato se anotaran a continuacion
de su texto.

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el primer (01) dia del mes de febrero del
ano 2014.
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EMPLEADOR TRABAJADOR
C.C. 20510 23y C.C. Tosin22




AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE | cop:1_op_oo2 |

=3, | Laboratorio Clinico DATOS PERSONALES 3
s VERSON:V-001

FECHA: ENER- 18

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Por medio de la presente autorizacion certifico que:

He leido (0 que se me ha leido) el documento sobre el tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que he suministrado de forma voluntaria,
completa, confiable, veraz, exacta y veridica al laboratorio clinico Marcela Hoyos
Rendon S.A.S, para que segun su politica y como responsable del tratamiento de
datos pueda recolectar, almacenar, usar, suprimir, actualizar, transferir o circular
mis datos personales, garantizando la confidencialidad, libertad, seguridad,
veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida.

. Entiendo que como titular de los datos tengo derechos que me amparan en la
Constitucion y que segun la ley puedo en cualquier momento conocer, actualizar,
rectificar y suprimir mi informacion personal asi como revocar la autorizacion
otorgada.

Conozco que el laboratorio clinico Marcela Hoyos Renddn S.A.S cuenta con los
siguientes canales de informacion por medio de los cuales puedo contactarme
ante cualquier inquietud o informacion adicional:

» correo electronico: gerencia@laboratoriomarcelahoyos.com
* Viatelefonica: 8814777 - 3216242421

 Personalmente: Calle 51 N® 22A- 28 Consultorio 9.

Leido lo anterior y de forma voluntaria otorgo el presente consentimiento.

Fecha: Floasmxamsaes, Hou &. oo,

Firma: -;{_'-H;* HowosTmsaac

Nombre: MenceiAa Hoqos TiEESaAS0

Identificacion: 30319, 23)

Telefono: L0 WYIN938 S
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MARCELA HOYOS RENDORN
BACTERIOLOGA

" Cll 72 # 27-54 Manizales, COLOMBIA
Identificacion: 30.319.231
Tel. Residencia: (6) 8904312 Tel, celular 321-6242421

marcehoyosridyahoo,.es

Perfil profesional

Bacteriologa con registro profesional nimero 10061; poseo amplia
experiencia en el sector salud, desarrcllando actividades de orden
administrativo y gestion de la calidad, manejo de las diferentes areas del

laboratorio.
| Experiencia en asesoria técnica, clentifica y mejoramiento continuo en

todos los procesos gue comprometen el laboratorio clinico.
Habilidades para la coordinacion y manejo de personal, dindmica, con
alta capacidad de liderazgo, responsabilidad vy excelentes relaciones
interpersonales.

Experiencia Laboral

' IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
'Cargo: Bacteriologa Coordinadora Laboratorio.

Tiempo laborado: Agosto de 2009 hasta |la fecha
Telefono:8781500 ext 12223
Manizales, Caldas

Funciones y logros
Responsable de la Coordinacién del laboratoric Clinico, desarrollando

actividades de tipo administrative v procesamiento de las muestras en |as
diferentes areas del Laboratorio.

Elaboracion de manuales de procedimientos parz dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

DISTRIBUIMOS S.A.

Cargo: Bacteriologa Asesora Comercial y Cientifica
Tlempo laborado: Octubre de 2006 a Agosto de 2009
Teléfono:8854903

Manizales, Caldas

Funciones y logros
Responsable de la asesoria técnica y cientifica para los diferentes

Laboratorios clinices, manejo de proveedores y participacion en
licitaciones y convocatorias.

Responsable por el cumplimiento de Iz normatividad exigida.
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CLINICA MANIZALES
Cargo: Coordinadora Laboratorio

Tiempo laborado: Mayo de 2005 a Julio 15 de 2009
Teléfono:8842858

Manizales, Caldas

| Funciones y logros

' Responsable de |a coordinacion del laboratorio Clinico, desarrollando
actividades de tipo administrativo y gestion de calidad en el laboratorio.
Responsable por el cumplimiento de |a normatividad exigida en cada
una de las secciones que comprometen el l[aboratorio.
Elaboracion de manuales de procedimientos para dar cumplimiento a la
normatividad vigente.
Coordinadora del comité de transfusiones
Lider y responsable del proceso de Certificacion ISO 9001.

E.S.E HOSPITAL SANTA SOFIA

Cargo: Bacteriologa

Tiempo laborado: Enerc 2000 -Marzo de 2005
Teléfono: 8879200

Manizales, Caldas

Funciones y logros

Procesamientos de muestras en |as areas de hematologia, microbiologia,
quimica clinica, hormonas, inmunochematologia y uroanallsis,
procesamiento y andllsis de control de calidad Interno y externo.
Manejo y mantenimiento preventivo de equipos de laboratorio
automatizados.

Correliacién clinica de examenes de labaratorios en pacientes de UCI
medica, quirurgica, unidad renal, unidad cuidado coronario,
hospitalizacion, urgencias y consulta externa.

Manejo de platafarmas.

Elaboracion de manuales de procedimientos para dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

Coordinadora del comité de transfusiones,

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE NEIRA
Cargo: Bacteriologa

Tiempo laborado: Enero 1999 -Eneroc 2000
Teléfono: 8587610

Neira, Caldas

Funciones y logros

Responsable de la recepcién y toma de muestras,

Procesamientos de muestras en las areas de hemataologia, quimica clinica,
inmunclogia y uroanalisis de forma manual, proceso y analisis de control
de calidad interno y externo. Manejo de insumos.
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CLINICA SEGURO SOCIAL

Cargo: Bacteriéloga

Tiempo laborado: Enero 1998 —Enerc 1599
Manizales, Caldas

Funciones y logros
Procesamientos de muestras en las areas de hematologia, microbiologia,

' guimica clinica, hormonas, inmunohematologia y uroanalisis,

procesamiento y andlisis de control de calidad interno y externo. Manejo
y mantenimiento preventivo de equipos de laboratorio automatizados.

| Correlacién clinica de exdmenes de laboratorios en paclentes de UCI
' médica, quirlrgica, unidad culdado coranario, hospitalizacién, urgencias

y consulta externa.
Manejo de plataformas.

E.S.E. HOSPITAL SANTA SOFiA
Cargo: Bacteritcloga Rural
Tiempo laborado: 1996 - 1997
Teléfono: 8875200

Manizales, Caldas

Funciones y logros

Ano social Obligatorio rotando en las diferentes secciones del laboratorio
Clinico de la entidad.

DECAFE S.A.

Cargo: Bacteridloga Asistente de Control de Calidad
Tiempo laborado: 1924 - 1596

Manizales, Caldas

Funciones y logros

Responsable del cumplimiento de los requisitos de calidad de los
preductos terminados y materias primas exigidos por los clientes
Internacionales.

Encargada del analisis fisico guimico y microbioldgico de la materia prima,
producto en proceso y producto terminado.

Catadora de café.
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"Estudios formales

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES.
Bacteridloga y Laboratorista Clinico. 1995
Manizales, Caldas.

COLEGIO SAN LUIS GONZAGA
Bachiller Académica. 1989
Manizales, Caldas.

OTROS ESTUDIOS

Cadena de frio, Hemocomponentes v Pruebas cruzadas
Fundacion Hematolggica Colombia

Noviembre 2007

Manizales, Caldas

Asistente al 8 Congreso Internacional del Colegio Nacional de
Bacteridlogos
Octubre 2007

Bogota,

Capacitacion manejo de Equipo automatizado para Hepatologia
FPENTRA 60.

Febrero 2007

| Manlzales, Caldas.

Asistente al 7 Congreso Internacional del Colegio Nacional de
Bacteriologos.

Octubre 2006

Bogota,

Capacitacién manejo de Equipe automatizado para Hepatologia
HORIBA-ABX PENTRA B0 y para Quimica clinica BS-300.

Septiembre 2006.

Manizalas, Caldas

Capacitacion manejo de Equipo automatizado para Quimica clinica
STAT FAX 2910 CHEMWEL.

Septiembre 2005.

Manizales, Caldas.

Taller en gestién Bancos de sangre y promocion de la donacién.
Marzo 2005.

Manizales, Caldas.

Talleres de crecimiento personal
2005 - 2006
Bogota,




Diplomado actualizacion de hematologia.
Universidad Catdlica de Manizales

Junio - Octubre 2003.

Manizales, Caldas.

Curso estudio de sangre periférica Instituto Nacional de Salud
Septiembre 2002,
Manizales, Caldas

Actualizacion Banco de sangre y medicina transfusional.
Octubre 2001

Manizales, Caldas

Otros
Manejo Windows, Paquete Office

Referencia personal

« Nombre: Luis Fernando Rendon Villegas
Ocupacion: Asesor
Empresa: Direccion Territorial de Salud de Caldas
Teléfono: 8783033 - 3102598972

« Nombre: Marcela Marquez Quintero
Ocupacion: Medico Gerente
Empresa: Clinica Ciruéstetica
Teléfono: 8869084 - 3155422280

Atentamente,

e

C.c. 30.319.231 de Manizales
Fecha de Actualizacion, 05 - Jun. - 2017
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| Diplomade actualizacion en hematologia,
' Universidad Catélica de Manizales

Junio - Qctubre 2003,

Manizales, Caldas.

Curso estudio de sangre periférica Instituto Nacional de Salud.
Septiembra 2002,
Bogota,

Actualizacion Banco de sangre y medicina transfusional.
Octubre 2001

Manizales, Caldas.

OTROS
Manejo Windows , Paquete Office

Referencia Personal

« Nombre: Luis Fernando Renddn Villegas
Ocupacion : Asesor
Empresa: Direccion Territorial de Salud de Caldas
Teléfono: 8783033- 3102598972

0000086000000 0008000

®

» Nombre: Marcela Marquez Quintero
Ocupacidén: Medico Gerente
Empresa: Clinica Ciruéstetica
Teléfono: 8865084 - 3155422280

' Atentamente,

pocao Hos fadan
arcela Hgyos Rendon.
C.c. 30.319.231 de Manizales.

'YEEEXEEEXEENENXER N N BN B N N



3

REPUBLICA DE COLOMBLIA
IDENTIFICACION PERSONAL =
CEDULA DE CIUDADAKIA - -
HURERAL 3{]-319231\5
HOYDS AENDOM o

AFELLINOS

ARCELA

MANIZ
{C.ﬁl.DL-E"I‘I RS

LUGAR 1 WAL INTD

1.54 O+

I0-MAY-1802 MAMIZALES
FES

ﬁ-':'?l.)cll:i]-t‘ﬂfﬂ-1l.'|i!-l'-l:||]:|5l'.lI!lﬂﬂl 2

Froha os NacernmeTB-MAR- 871

EETATURA G.5 Al SE

-EOCa DOO2RE0E 44 1

HA ¥ LUBAR D EX0E0MNEM i ot e e o

AECISTRALDA MACTO A
EULEe Ao pdncas roﬂ.1|:l-

ABI00MA5d



&

‘.....;............l.

TORAGT 12 W

[0S

PROURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES I

H 1 1
xSy CERTIFICADO ORDINARIO b

No. 20266742

Bogota O, 6 da sepliembre de 2010

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifics que una vez corsullado e Sistema de Informacion de
Regisiro de Sancones e Inhabikdades (SIRM). &ifla) seficris) MARCELA HOYOS RENDON dentificadola) con
Cadula ce cludadania No 30218231

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTE

AQVERTENCIAS:

La certificacitn de antecedenios deberd contener 33 anoiScioney de providencias eloculoradas centro oe los cinco
{5) afios anfencres a sy expedicdn y. en D00 caso, EqueBat aue s& rafioren 3 sanciones ¢ inhabloades gue S8
encugniren vigenles en diche momenio. Cuando se trale = nombramienio o posesidn en CYos que Axjan para sy
gesempeno Ausenca de anlecedenies, s cenlificardn todas Iss anotaciones que figwen en el regisirg, | Articuio 174

Ley 734 de 2002 }

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Piblica {CAP)

ATENCON

ESTE CERTIMCADO CONSTA OF 1 HOJAIS], SOLD ES VALIDOD BN 21U TOTALDAD, VERFOUE OUE L WUMERD DEL CERTIFICADD SE4
EL tuSM0 EN TODAS LAS HOJAS

e, S ———

Divistdn Ceniro de Alanclén @l Publico (CAR)
Linea gratuita 0TB00CE10315, deapfpeocuradurla gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Fiso 1; Pox 5878750 ext. 13105; Bogotd OC
vavs procuradunia, gov.ca
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CONTRALCRIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

(ue una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales Nol 62 concorte a 30 de junio de 2010, el nombre del(a)

seflor(a) y su corespondiente numero de identificacion, re]acmnadn a mnhmm-:mu NO FIGURA REPORTADO en
. el citado Boletin.

o L

MNo. Identificacion 30.319.231

Mombre y Apellidos MARCELA HOYOS RENDOM
Codigo de Verificacidn |499138002010

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nan:mnai, siempre y cuando el ntimero consignado en el documento
de 1dentificacién coincida con el aqui registrado.

De confornudad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resclueion 220 del 5 de nembre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasiada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Este documento tiene vigencia hasta la publieacién del Bol&tm 11111:1:::0 63 jen la Pagina Web de la Entidad, la cual
se efectuard en el mes de Octubre de 2010. .

—

\

KARGLTATLﬂﬁ(E;;;ALEzTURREs

Con el Cadigo de Ver hcacion puede coustatar 1o avlenticidad del Certificado, i
») q“g:‘n'!‘U.;l11.'H.'t\ll.1|i@fa‘-=: 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de eada Departamento - www.contralotiagen.gov.co
R OR

lunes 6 de septiembre de 2010 Paginia 1 de 1

.....‘.llltttl..;'.-.“
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é;i--‘ CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
‘i"‘ j t ;

¥

LA SUSCRITA GERENTE DE LA CORPORACION IPS UNVERSITARIA

CERTIFICA QUE:

La Dra MARCELA HOYOS RENDON, identificado con Cédula de Ciudadanio
MNo. 30.319.231, labora en esta entidad con un contrato de praestacion de
servicios como Bacterioloega desde el dia 04 de Agosto de 2009 y devenga
ingresos mensuales 2.500.000 (dos millanes quinientos mil pesos mcte)

Para constancia se firma a |0s treinta (30) dias del mes de abril de 2010

ot Yol

MARIA LUISA GONZALEZ GALVIS

e = i- 5 -y
Gerente General

Corporacion IPS Universitaria de Caldas

173 Caprecom Coligeo: Calle B9, 20c 31 BRUSSS/RINGNS | villapiiacs Calle 10, 12C10
Servicio Mudico Reludiantil Socoma 259 606 T BPE150 [ /ABSOEER
Sedo Adovinigbranbiva: Calin 64 S I I R R T T 2 T R

Maniraleg-Cnldas

20
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] (R REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOUSPITALARIAS SiA.
. w; NFT, 840,004.006-
_Na y
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]
3
&
: EL SUSCRITO GERENTE DE DISTRIBUIMOS REPRESENTACIONES
4 MEDICAS ¥ HOSPITALARIAS SA
L
® NIT 810.004.006-0
., .
&
o
® CERTIFICA QUE!
®
@
@
g MARCELA HOYOS RENDON identificada con la cedula de eciudadania No
® 30.319.231 expedida en Manizales labora en nuestra Empresa desde el 1
® Enero de 2006 a la fecha como ASESORA DE Laboratorio, con una asignacién
o | mensual por honorarios profesionales de: UN MILLON DE PESOS MCTE (%
® 1,000,000),
‘e
®
L
&
: Para constancia se firma a los 06 dias del mes de Noviembre de 2007,
o
® \
® { j"l
E) f;’/ m
o Mmﬁm SIERRA PEREZ
& ' GERENTE

B

Calle 50 No. 26-24  Teléfonos: 805 4902 - 805 4870 - 045 0042 - BBES 4959 - 406 3866
Celular: 310 465 18 44 Manizales - Caldas - Colombia - Sur América
distribuimosgerencia@une net.co - distibuimocontafune.nel.co - distribuimoscomen@unencten <listribrimosventas@une,nel.co

TREEN
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LA COORDINADORA (E) DE GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA,

E.8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS

Ll

HACE CONSTAS:

Que la profesional MARCELA HOYOS RENDON,
cedula de ciudadania No. 30.319.23

identificada con 1a
1 de Manizales (Caldas), presto sy
DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA

sde el 1 Enaro de 2007, hasta el 31 de Al
2005, wvinculacién mediante Ordenes

servicios en la E. 8§ E HOSPITAL
como Bacteridloga, de il de
de Prestacidén de Sarvicios Y
Cooperativa de Trabajo Asociado.

‘?.....

Se expide a sollcitud de la imteresadg, Para framites laborales 2l dis
diez (10) de Mayo de 2005,

ok

67
| “}f”“ ‘ﬁﬁ’GESTEON DEE'_/\

TA! ERTY R
| LUK MARY RIDS CARDONA,
Coordihadora (=)

iestion Talento Humeano

vz

@

Salida Via Chinchina PRx: (B) BB2 1800 Fax: (8) & 89 21 29 Manizales - Colomibia
i saita ol ooy t o, samasofiaf@ssntasalia.com. oo

NIT: 890.801.098 - 5
®
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cCooserpo

El suscrilo gerente de la cooperativa de Servicios Profesionales y Operalivos
de Caldas COOSERPO a solicitud de la interesada y con destino z:
SOLICITUD PERSONAL

CERTIFICA

Que la sefiora MARCELA HOYOS RENDON, identificada con cédula de
ciudadania numerc 30.319.231, fue gsociade habil ‘de nuesira Cooperaliva
desde el primero (01) de enero de 2002, fecha en la cual fue aceptado por el
concejo de Administracion hasia el dia treinla v une (31) de. marzo de 2005

En virtud del desarrclio de! contrato de asociacién suscrito entre MARCELA
HOYOS RENDON y Cooserpo, se desempefio como BACTERIOLOGA en el
Hospilal Santa Sofia E.S.E del municiplo de Manizalesj;y como
contraprestacion econdmica recibia una compensacion mensual promediq de

setecientos cuarenta y seis mil frescientos diecinueve pesos M/IGTE
(B746.319).

En nuesiro’ registro de asociados no EfJEI’EEEﬂ contradicciones ni violaciones a

los principlos cooperativos que debia obsewar nuestro ascciadota MARCELA
HOYOS RENDON.

Gerente
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EL SUSCRITO ASISTENTE ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL SAN
JOSE DENEIRA (CALDAS),

IHACE CONSTAR:

Que la Doclora, MARCELA HOYOS RENDON. identificada con cédula de
civdadania nro. 30.319.231 expedida en Manizales, laboré al servicio de esla
msbitucion como BACTERIOLOCA, duranle el periodo :'t:-l‘n;|11-|;-1'|1_fj11 yvenlre el

primero (1) de Septiembre de mil nove

treinta y uno (31)
(1998

ientos noventa v siele (1997) hasla el
de Mayo de mil novecientos novenka v

AT
L.destacindose por su pran responsabilidad v eficiencia en el tral aj0

|

e expide la presente conslancia a los 11 dias del mes de Fobrera de 1949

sy
P NN
¢ N, V/
ALONSO GARCIA :[ m\\ ‘\ﬂ\_
Asistente "-.tlilllllnl}«\lr(ﬂ NS
’
A

=
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Ge expide en Manizales a foa 23 dias delfmes do Sepliombie

P

SEGURO S0CIAL
SECCIONMAL CALPAS - CLINICA

EL DEPARTAMENTQ DE RECURSQS HUMANQS CLINICA 135-
HACE CONSTAR

Que fa seflora MARCELA HQYQOS RENDON, [denlificada con
30.319.231 Manizales, fhg prestado  sus servicios al Seguro socfgl como

Profesional Asistencia I Grado 27 (BACTERIOLOGA) en el grea del Laboralorio
Cllnico de la Subgerencia de Salud de la Clinica 185 50

fa C.C. No.

Lon los siguienies nombramiemaos

Del 2 de enero &/ 28 de enero de 190§

el | de junio al 31 de agosio de 1098

Del 23 de noviembre al 14 de diciemfve de 1995
e/ 17 de diciembre 816 de enero de 1968

Del 7 de enero al 25 de enero de 1999

Del 14 de mayo al 4 de junioc de 19949

Del 15 de junio al 1 de julio de 1999

el 6 de juko 5127 de jufo de 1099

DESTING: HOJA DE VIDA

e 75089

A7 77 .
- = _{‘{_'. il - .
" AL F-.’AN?@Q /g;-i:lfﬂi?EZ HENAQ
< ——Tdenith Lervicios Adminisirativos
Departaménto de Recursos Humanos

WMailha.

Conmutador: 84 TR 44 Fax: 84 27 007 VILLAPILAR - MAKIZALES

O
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tospital Departamental Santa Sofia de Caldas ﬁ%
EMPrPrRESA BaCiAL DEL EATADC y

: 152122 MWI221 - BN H. D5 5

rax §08 E5211} Apariada Adiea 251

MIT  BS0.801.095.%

——

LA SUSCRITA CCORDINADOEA DEL LABORATORIO CLINICO DEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA

CERTIFICA:

(ue la Doctora MARCELA 110Y0S RENDON con C.C.30.119.231 de Manizales, se desempeiio

como Bacteridloga en el Hospital Departamental Santa Soffn del 23

B
=

de Junio nal

de Julie del afio en curso, en reemplazo de la Dacterifilogn BEATRIZ RACHEL VILLADA It

o

quien se encontraba en perlodo de vacaciones,

Y
AN
a® o
b T g L T L

= .
IARTHA CECILIA KOGSON Q.

COOORDINADORA LADORATORIO CLINICO.

Manizales, agoste 12 de 1.997



Hospital Departamental Santa Soffa de Caldas lﬁﬂﬁg

EMPREGA AOCIAL DEL ESTADO A il

Ioldionne, 001000 - Q01018 - A9IBEN o BRIGETI - ARla BTHER
AOI0YS - A92121 - WNZIE - N9IRER - BLFIO0

Fax 863 - BEMZ1 - Apertade Adreo 201
NIl 850.80%.053.5

=1 MEDICO DIRECTOR

IACE COMST AR
faue MARCLELA HOYOS RENDON idenlilicada con cédia o)

cllidadania N° 30.319.231 expedida en Manizaies, |palizdlen o
ES5.E Hospilal Departamental Sanla Solia de Caldlas g

metvicio Social Obligatorio como Bacleriologa, dislinminnelpse

por su dedicacion, responsabilidad, respelo v non | allas
cualiclades civicas Y morales que & convietlen  on nnm
profesional integra

(4

Manizales, 1 de abril de 1997

®
ot
\

4
e

HUMBERTO BEDGOYA GONZALET

Marlha Helena F,

(FE N EN NN NNENNENRNHNHSENSE NN N

T - AR =
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i oen su onombre
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Universidad Gatdlica de Manizales

Por nutorizacion del Minieterio de Thuencion Hacienal
Segiin Mesalucion No. 002132 52l 31 be *\q:mtﬂ Be 1984
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; | Universidad
' §Catolica
- de Manizales

anos Universidad Catélica de Manizales

Radicado No: 2274

SG-340-091/2274

1954 = T014

Manizales, 22 de septiembre de 2014

Sefiora

MARCELA HOYOS RENDON

GERENTE

Fecha: 2014-09-22 08:09

LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYQOS
lab_marcehoyosrendon@yahoo.es

Teléfono: 8814777
Manizales, Caldas

Asunto: Respuestas Verifciaciones Laboratorio Marcela

Cordial saludo:

1de 2

De acuerdo a su solicitud, nos permitimos informarle que las personas relacionadas,
cursaron y aprobaron en esta Institucidn lasasignaturas, correspondientes al Plan de

Estudios del programa relacionado
FECHA No
|INOMBRE No. DOCUMENTO |TITULO DE ﬁG:T A
& GRADO
- Bacteridloga y 28 de
MARCELA HOYQS 30319231 de { : :
RENDON Manizales(Caldas) [ca0ratorsta o | P
Bacteridloga y 22 de
ANGELA MARIA VEGA|30339750 de
VALENCIA [Manizales(Caldas) st el R
Bacteridloga y 29 de
NATALIA QUINTERO| 24343995 de .
ACEVEDO Manizales(Caldas) {'3%‘:1?;3“’"5‘3 b B i
Bacteridloga y 22de
GLORIA MARCELA | 30338496 de ! :
[QUINTERO ARIAS  |Manizales(Caldas '(-:?T‘f]?gg*“”s‘a bl No. 180

-9

C

ra. 23 N° 40 - 63 - Av. Santander - Manizales (Colombia)
PBX (+576) 8 93 30 5@-—--&mnil;-.dire;ccaﬂ}{qfh;ﬁﬂlg% 4

-..I;'




g : Uﬂir%ni"i.dad fl lafios
i ica
‘ eﬂ\danizales UCM
1954 - 2004
SG-340-091/2274 2 de 2

CLAUDIA PATRICIA | 30322912 de |E:§‘;gf£gf‘a? Lk

SALAZAR TAMAYO  [Manizales(Caldas) |00 ok
24de | |
DIANY ELIZABETH | 1053802886 de -
CARTAGENA LOPEZ [Manizales(Caldas) | BACTERIOLOGA febrerodej 268
. Atentamente,

CATALINA TRIANA NAVAS
Secretario(a) General
Transcriptor: Martha Lucia Estrada

Cra. 23'N° 60 - 63 - Av. Santander - Manizales (Colomt
PBX (+576) 8 93 30 50 - .e-mail: direxco@uc
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Registro Nacional N 10061

Tiombew e e =R
! MARCELA

Apatiant

| HOYODS REHDON-

[+ i i i =
30.319.231. 1 ..

| e e o giga LA DR ETO RISTA CLTNICE

l Direcata Gererml, @/
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DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION N° 10086 9%

EL DIRECTOR SECCIONAL DE SALUD DE CALDAS

De conformidad con el Decreto N* 1875 de Agosto 03 de 1994 v,

]
L&
1]
=
=

i |

L+ ]
>
-
2

™
L

Que MARCELA HOY0OS RENDON, con cédula de ciudadania ntmero
30,319,231 expedida en Manizales, ha solicitade el reygistro de
su TITULO DE BACTERIOLOGO Y LABORATORISTA CLINICO que le otorad

I
el veintiocho de Abril de mil novecientos noventa vy cinco.

lue Cumplid con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO en el Municipio
de Manizales Departamento de Caldas, durante el tiempo comprendido
entre el 29 de septiembre de 1995 hasta el 21 de febrero de 1996
y del 5 de agosto de 1996 hasta el § de marzo de 1997.

flue para el efecto, didé cumplimiento con el Decreto 1875 de agosto
03 de 1994.

RESUELVE

090000000000 0OCGOIOETRROINTS

&

ARTICULC PRIMERO: Autorizar a MARCELA HOYOS RENDON para ejercer

la profesién de BACTERIOLOGO Y LABORATORISTA CLINICO, en todo el
territorio nacicnal.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucidn rige a partir de la
fecha de su expedicidn,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales a logx; 17 JUN 1093
Wi s e

i

/f.LUIS GUILLERMO TRUJILLO. TOPEZ
DIRE

~

M\

b )

Al
o
ALVARG QJéihhHECHA
Jefe Saccién ﬁiqigancia y Control
de Profesiones, Instituciones y Medicamentos

LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES, Manizales (Caldas), Celombia,

q !




FReTHUS
A continuacién diligencie |a identificacién o nombre y apellido de Iz persona a consultar en ef Registro Unico Naciona! de Talento

Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Nomero de Identificacian *
Cedula de Ciudadania j | 30319231

Primer Mombre *

MARCELA

Primer Apellido *

HOYOS

. Verficar Reglstro en ReTHUS Limplar

Resultado General

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
idenfificacion Identificacion Nembre  Nombre Apellido Apaefiidgo
cC 30319231 MARCELA HOYOS RENDON  Ver

Informacién Detallada [CC: 30319231] MARCELA HOYOS RENDON

Informacién Académica

Tipo Crigan Obtencion  Profesitn v Fecha desde que puede ;

Programa  Titulo Ocupacion ejercer Entiden Reporiadols

LNV Local Baclerwlegla 1857617 DIRECCION TERRITORIAL SALUD DE
CALDAS

La infarmacion dispuasta se encusntra en prociso de actualizacien de conformidad con 1o sefialado por el Ministere de Salud v
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar eierciendo su profesion u ccupacion dal drea de la salud,
presentando los documentos que acreditaran el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolugion de
autorizacion de ejerciclo en todo ¢l temitono nacional, expedida por aste Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, ete.), Registre Unico Macianal del Talento Humang en Salud (ReTHUS),




® .

GOBERNACIDN [

CALDAS

Crrrnmiet oe e

mnrccl:‘:\; TERRITORIAL

CIRECC!ON TERRITCORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

MP.ERDFRDCEED FROCESD INSTRUMENTO
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRACION DE ARCHIVGS OFICIC _
CODIG0 VERSION COFIA [ PAGINA
EO-50-01-005-001 02 — CONTROLADA | | 1DE 1

Manizales, 01 de noviembre de 2012

EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
CALDAS

HACE CONSTAR

Que MARCELA HOYOS RENDON, con cédula de ciudadania nimere 30.219.231, recibio
capacitacion tedrico = practica en toma de frotis de flujo vaginal, realizada como actividad

presencial en visita de campo el 01 de noviembre de 2012,

. ff?‘ 7
%m o, A
RITA MARIA PAEZ TRUJILLO
Médica Patdloga

LABCRATORIOSALUD PUBLICA - DTSC
Kilometms 2 via a Chinching
E5.E. Hospital Santa Sofia, 3 piso Blogue de. Urge-ntaas L S0 9001 '~

Teléfone PRX: 1(57) (6) 8891680-8891677 o cerTIFicasa )

TEeifberone 5231 Rzt Al TR

Web: waswisaluiddecaldas.govico it SR 7
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DIRFCEEON TERRITORIAL

7@ Salud de

Manizales, 25 de abril de 2016

EL COORDINADOR DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

CERTIFICA

Que la Bacteridloga MARCELA HOYOS RENDON , identificado (a) con cedula de
ciudadania N° 30.319.231, asistid a la Capacitacion Programas de Salud Publica con
enfasis en Rubeola, Sarampidn, Chikungunya, Dengue, Zika y Nuevos Algoritmos
Diagnosticos de Infecciones VIH-SIDA — Sifilis Gestacional y Congénita segln Guias
de Practica Clinica - Reunion Conjunta Laboratoric de Salud Publica Direccidn
Territorial de Salud de Caldas - Secretaria de Salud Publica de Manizales, el dia 25 de

abril de 2016, con una intensidad horaria de ocho (8) horas.

fneto &9 o Oy S

ALBERTO ENRIQUE DE LA OSSA SALCEDO

Elabgrada por; Maria Liliana Hemrera Valencia
Revisado por: Maria Elsy Martinez Idarraga

o N T e Sede Principal
' f Teléfonos: +57 (6) BTE3006 - 8782097 - Fax =57 {6) 8783171 ! Direccién: i 49 No 26 - 46
o i & 1 - S Manizales, Caldas
3GS 5GS e-mail. informacioniisaluddecaidas gov oo/ weww saluddecaldas gov.co
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@
SENA

IN

REGIONAL BOYACA

EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL

CERTIFICA

Que MARCELA HOYOS RENDON identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
30,319.231 de Manizales, realizd y aprobo el curso de SERVICIO AL CLIENTE: UN RETO
PERSONAL, con una inlensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacidn Apto
(A) con una equlvalancia de (4.5),

Equivalencla de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Tunja, a los catorce (14) dias del mes de abril de dos mil quince (2015)

Firmado Digitaimente por
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
REGIONAL BOYACA

SENA: Una Organlzacidn con Conocimiento

La aulenticidad de este documento puede ser verifigndn on ¢l roglare elecerdnico qoe g2 encucntrn cn ln pAging web hupioertificodossena.edi.co, bajo el ndmero
SXGI009 1 1823CCI0INIIE,
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Versidn 01

- S CERTIFICACION CUMPLIMIENTO -

‘ T, PROCESO COMISION

. NacIoxal DE GESTION FINANCIERA 2012—Jun-19
Savp

] FOR-A09,0000-004 Pégina 4 de g

LA SUSCRITA MARIA ISABEL BERMUDEZ FORERO COORDINADORA RED
NACIONAL BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION

DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que la Dra. Marcela Hoyos Rendon, identificada con la cédula de ciudadania No.
30.319.231, cumplié a satisfaccion con la comision de servicios y/o actividades
realizada cuyo objeto fue: Asistir al Taller tetrico practico de Inmunohematologia para
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion llevado a cabo del 10 al 13 de agosto de

2014,

Dado en Bogota D.C., a los trece (13) dias del mes de agosto de 2014.

J s

Maria Isabel Bermtdez Forero




U_awmnm_az l INSTITUTO
Redes en Salud Publica Q M R
Subdireccién Red Nacional de Trasplantes y Bancos de Sangre ' SALUD
red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion Il

Certifica que

Marcela Hoyos Rendon

Participo en el

Taller Teérico Practico de Inmunohematologia para
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Realizado en Bogota D.C., los dfas 11,12y 13 de agosto de 2014
Intensidad: 24 horas

Yy = zl AT,
=g Andrea Herrera fﬂ:m:amn Maria Isabel Bermudez Forero
Profesional Red Macional Bancos de Sangre v Coordinadora Red Nacional Bancos de Sangre
Servicios de Transfusion y Servicios de Transfusion
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Qe VGI-HEALTH Ver. 1.01

Certificado en Capacitacién del sistema VGI-Health

César Augusto Cardona Calderdén, en calidad de propietario del sistema VGl-Health,

CERTIFICA

Que los funcionarios del LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.AS.,
han realizado de forma satisfactoria la capacitacion en operacién y configuracién del sistema
VGI-Health, realizada en las instalaciones del laboratorio en el centro médico plaza 51,
consultonios 8 y 10, desde el dia 7 de enero de 2014, hasta el dia 10 de Enero del 2014, con
una duracién total de (8) ocho horas.

ASISTENTES A LA CAPACITACION.

+ Marcela Hoyos Rendén Bacteniéloga

» Natalia Quintero Acevedo Bacteridloga

« Angela Maria Vega Valencia Bacteridloga

« Ingrid Alexandra Marin Secretaria

» Viviana Arague Arcila Auxiliar de Laboratorio
¢ [orena Ospina Penagos Auxiliar de Laboratorio
« Diana Pineda Auxiliar de Laboratorio
« Angela Marcela Gonzélez Auxiliar de Laboratorio
« Carolina Santofimio Cano Auxiliar de Laboratorio

TEMAS INCLUIDOS EN LA CAPACITACION.
« Administracion Tablas del sistema (Entidades, Pacientes, Profesionales, Entre otras).
« Definicion de Examenes de Laboratorio, (Estructuras).
« Definicion de Contratos con Entidades (Clientes).
« Procesamiento de muestras de laboratorio, (Registro, transcripcién, validacion y
cierre de examenes de laboratorio).
Importar y exportar datos desde y hacia los equipos de laboratorio — Interfaces.
Impresién de Resultados.
Facturacion.
Generacion de archivos RIPS.
Generacion de Archivo plano resolucion 4505.
Iinterfaces hacia el sistema Contable. — Apolo.
Generacion e impresién de informes, entre otros.

Para constancia se expide el siguiente certificado, en la ciudad de Manizales a los 10 dias
del mes de Enero de 2014,

) wm

César Augusto Cardona Calderén
Gerente — VGI-Health
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RS s Alcaldia de Manizales

Secretaria de Salud Piblica
. CERTIFICAN QUE

MARCELA HOYOS RENDON

Farticipé en la

Jornada de Advalizacion en VIH - SIDA

‘ Intensidad de 4 horas
Manizales, Mayo 29 de 2013

Oade Budidis Quape D, Goashau Restrpo O

Dr. Carlos Humberto Orozco Téllez Sebastian Restrepo Ortiz
‘ Secretario de Despacho Jefe Oficina de Infancia,
Secretaria de Salud Publica Adolescencia y Juventud




Tecno

NIT, B30.017 6581

CERTIFICACION

El Departamento Técnico y Analitico de Tecnosuma Internacional S.A. Sucursal
Colombia, hace constar que los dias 2 y 3 de Abril de 2013 se desarrollo a
cabalidad, en condiciones Optimas de calidad y uso correcto, la capacitacion v
entrenamiento en el empleo de la Tecnologia SUMA a la Doctora Marcela Hoyos
Rendon, identificada con Cédula de Ciudadania No 30.319.231 de Manizales,
Bacteridloga del Laboratorio Clinico Dra. Marcela Hoyos Renddn S.AS, llevada a

cabc en las instalaciones del Laboratorio en referencia, en la Ciudad de
Manizales.

Este procedimiento cumplio con los siguientes acapites:

« Capacitacion, entrenamiento en las técnicas de ELISA para el empleo de los
estuches UMELISA TSH Neonatal.

« Capacitacién en analisis, interpretacion de resultados y manejo del SRS 9.0.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, a los once (11) dias del mes de
abril del ano 2013.

| TEERCEUMA INTERNACIONAL 1. & |

PRI Acienthey ., |

TECNOSUMA INTERNACIONAL S.A, Teléfono: (571) 609 1912 - 609 806
SUCURSAL COLOMBIA Fax: (571) 274 9458
Calle 153 No. 17-66 E-mail; tisacolo.gerente@cable.net.co

Bogota, D.C. www.tecnosuma.com
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O | ALCALDIA DE MANIZALES
: OFICINA MUNICIPAL PARA LA PREVENCION Y

A Aleal dia de ATENCION DE DESASTRES “OMPAD”
Manizales CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS
EL COMANDANTE
CERTIFICA QUE

Dentro de los procesos de prevencion de desastres que realiza el Cuerpo Oficial
de Bomberos de Manizales, esta la capacitacion en diferentes temas.

. Que el personal relacionado a continuacion, perteneciente a la [ L.PS.
UNIVERSIDAD DE CALDAS, participo de capacitacion en incendios y manejo de
extintores, con una duracion de 3 horas, la cual fue dictada por personal de
nuestra institucion.

JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ ANA ISABEL DAZZAC.
FRANCE ALEXANDRA GUERRERO B RAIMUNDO ALONSO CARDONA
MARCELA HOYOS RENDON ANGELICA MARIA GONZALEZ M
CRISTIAN DAVID HURTADO D SONIA VILLEGAS GARCIA |
. GLORIA PATRICIA LOPEZ JULIANA CRISTINA MEZA E
MARIA DEL PILAR BOTERO S YULIANA CAROLINA GONZALEZ
LINA MARIA PEREZ HENAO LISSETH CAROLINA GUERRERO
MARIA MA EVERRY R LUCELLY LOAIZA

ANA MARTA GIRALDO R JACKELINE SIERRA DIAZ

. Se expige por solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Abril de 2011

2 v = ~ ,r
Mayor LOS/ALBERTO MARIN GOMEZ
Profesional Especializado
Cuerpo Ofigidl de Bomberos

o
T
R ““-F% “MI MANIZALES DEL ALMA”
4 |
. 3 ;I;I Estacion Central Fundadores
. e a Call= 33A Carrera 20. teléfono Informacion 8836878 -8845527 Fax B8468053

- ALCALDIA DE MANIZALES
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COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGOS

= Certifica que

MARCELA HOYOS RENDON

Asisti6 al 70. Congreso Internacional del Colegio Nacional
de Bacter 16logos realizado en la ciudad de Bogmta D.C. del
13al16 deoctubre de 2006
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Presidente CINB - Presidente Fo, C Ongreso Coordinadora Cientifica 7o. Cox \greso
Bogotd D.C., Colombua, Oclubre de 2006
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LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES

Fersonerla Juridica Decreta 271 del 198 de junio de 1862
Resolucion 3275 del 25 de junio da 1993 del MEN.

CERTIFICA QUE:

MARCELA HOYOS RENDON
C.C. 30.319.231 de Manizales - Caldas

Cursé y aprobd el Diplomado en
AVANCES DIAGNOSTICOS EN HEMATOLOGIA CELULAR

Realizado por la Universidad Catdlica de Manizales con una
intensidad de 100 horas del 20 de junio al 3 de octubre de 2003
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Certifica que

MARCELA HOYOS RENDON

asislio al taller "Importancia del examen de Gram para el
diagnoslico de enfermedades infecciosas”,
realizado en Manizales el 28 de noviembre de 1998,

con una intensidad de ocho horas.
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