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LABORATORIO CLINICO
MARCELA HOYOS RENDON S.AS.

NIT 200561068-1

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

Ciudad: Manizales
Fecha: Agosto 01 de 2.013

Entre LORENA OSPINA PENAGOS, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania Mo, 1.054.540/672,
domiciliada v residente en Dorada Caldas quien para los efectos del presente contrato, y de agul en adeianie se
denominard la empleado o trabajador y MARCELA HOYOS RENDON con c.e. No 30.319.231 y domicilio en
MANIZALES, quien obra en representacion legal de la sociedad LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYODS
RENDON SAS, con MIT 900.561.068-1 quien para los efectos legales se denominard el empleador, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO, con arreglo a lo normado
en el cédigo Sustantive del trabajo y de la seguridad Social y en especial regido por las siguientes cldusulas:
PRIMERA: El ermpleador contrata los servicios personales, del trabajador DIANA PAOLA PINEDA CASTARIO para
desempenar la labor u oficio de AUXILIAR DE LABORATORIO, z partir del dia 01 {UNO) del mes de AGOSTD de
2.013, en un horario de ocho punto cinco (8.5) horas diarias de |lunes a viernes, queiran de 7:00 3 12:00pm y
de 2:00 a 5:30 p.m o segun las necesidades para un total de cuarenta y ocho (48] horas semanales, labon que
desarrallard en el municipio de la Dorada en la direccidn calle 13 N® 5-20, barrio centro sucursal nimero dos (2}
del empleador, devengando un salario equivalente a QUINIENTOS DCHENTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS
MCTE {589.500.00) mensuales, pagaderos en el lugar del trabajo o por el medio bancario gue el empleador
defina, dentro de los ditimos cinco dias del respective mes. SEGUNDA: Son obligaciones especiales del
trabajador: a. poner a disposicion y al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, de manera
exclusiva, en el desempefio de las funciones propias del carge contratado y en las |abores conexas y
complementarias del mismo, en consideracion con las drdenes e instrucciones gue |e imparta al empleador o
sUs representantes ¥ en el ejercicio del sentido comun, en beneficio del desarrollo del objeto social de la
actividad econdmica del empleador. b. No prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante |a vigencia del presente contrato, en su
jornada de medio tiempo destinada al empleador. ¢ Lahorar la jornada ordinaria en los turnos y dentro del
harario sefalado en este contrato, pudiendo e empleador efectuar ajustes o cambios de horario cuando lo
estime conveniente, sin que ello sea una modificacidn al contrato gue se celebra mediante éste escrito. d.
Cuidar y dar buen uso de los materiales, herramientas, equipo, uniformes y demas insumos que mangje para
realizar la |labor contratada optimizando siempre los recursos. e. Las demas consagradas en el articulo 58 y
normas afines del Codigo Sustantivo del Trabajo.

TERCERA: Como contraprestacidn por su labor, el empleador pagara al Trabajadaor el salario estipulado, el cual
deberd cancelar en la fecha y lugar indicado, quedando establecido que en dicho pago se halla incluida la
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LABORATORIO CLINICO
MARCELA HOYOS RENDON S.A.S.

NIT 200561068-1

remuneracion correspandiente a los descansos dominicales y festivos de que tratan los articulos 172 3 178 del
Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CUARTA: El trabajo suplementario o en horas extras, asi como todo trabajo en domingo o festivo en los que
deba concederse descanso, serd remunerado conforme a la Ley, al igual que los respectivos recargos nocturnos.
Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado por el empleador o sus representantes, para efecto de su
reconocimiento y pago.

QUINTA: 5on justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato, por cualguiera de |as
partes, las expresadas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, en concordancia con las
maodificaciones introducidas por el articulo 7° del decreto 2351 de 1965 y demds normas complementarias, |

SEXTA: Aunque el lugar de trabajo es el indicado en este contrato, las partes pueden acordar gue & misrriu 58
praste en sitio diferente, siempre que las condiciones laborales del trabajador no se desmejoren o se disminuya
su remuneracion o le cause perjuicio. De todos modos, corren por cuenta del empleador |os gastos que
ocasione dicho traslado.

SEPTIMA: La trabajadora desde ahora acepta los cambios de oficio gue decida el empleador, siempre gue sus
condiciones [ahorales se mantengan, se respeten sus derechos y no le causen perjuicios.

OCTAVA: Podrdn las partes convenir, expresa o tacitamente, repartir las horas de la jornada ordinaria en la
forma permitida por el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trahajo, teniendo en cuenta que las secciones de
descanso entre las jornadas de trabajo no se computan dentro de la misma, confarme lo prescribe el articulo
167 del misme cddigo.

NOVENA: Acuerdan las partes gue los primeros dos meses de ejecucidn del presente contrato se consideran
como de periodo de prueba, Significa lo anterior que durante este lapso empleador /o trabajador pueden
darlo por terminado unilateralmente, pero vencido el mismo, la duracidn del contrato se torna indefinida,
siempre que subsistan las causas que lo originaron y Ia materia del trabajo. Con todo, el trabajador podra dar
por terminado unilateralmente este contrato, comunicando por escrito su decisidn al empleador, con
antelacian no inferior a treinta (30) dias. En caso de no producirse tal aviso, o de hacerlo en un térming inferior
al establecido, deberd el trabajador en favor del empleador, a titulo de indemnizacidn, el equivalente a treinta
{30} dias de salario o proparcional al tiempo que falte, suma deducible de sus prestaciones sociales,

DECIMA: Convienen la partes expresamente que todo pago que se haga al trabajador de manera directa o
indirecta, tales como bonificaciones habituales o temporales, medios de transporte v manutencion, primas
extralegales, incentivos por cumplimiento de metas y otros no serdn salario y por tanto no seran base para la
liguidacidn de créditos laborales del trabajador,

UNDECIMA: El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualguier otro contrato, verbal o escrito, que se
hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

CENTRO MEDICO PLAZA 51 - CONSULTORIO 9
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LABORATORIO CLINICO
MARCELA HOYOS RENDON SAS.

NIT 2005610681

DOCEAVA: Cualquier modificacidn al presente contrato debe efectuarse por escrito y anotarse a continuacidn
de su texto.

Para constancia se firma por las partes que han intervenido, en la ciudad de Manizales, a los un (01) dias del
mes de agosto de 2.013,

mﬁamm %3%@%1@%@

R TRABAJADOR
MARCELA HOYOS RENDON LORENA OSPINA PENAGOS
C.C.30.319.231 €.C 1.054,549.672

CENTRO MEDICO PLAZA 51 — CONSULTORIO 8
TELEFONOS: 881 47 77 - 8811205
CELULAR 321 6242421
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s AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE [ cop: 1_0D_002

Laboratorio Chmm DATOS PERSONALES VER=ONoui

FECHA: ENER- 18

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

He leido (o 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
Rendén 5.A.8, 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
Constituciéon y que segun la ley puedo en cualquier momento conocer, actualizar,
rectificar y suprimir mi informacién personal asi como revocar la autorizacion
otorgada.

Conozco que el laboratorio clinico Marcela Hoyos Rendon 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; B814777 - 3216242421
« Personalmente; Calle 51 N° 22A- 28 Consultorio 9.

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

Fecha: (1¢ meb}f 20\
Firma:
Nombre: !J {

Identificacion: /ta ng L{q 6:}”2
Teléfono: %?.- 06?5 Pl %(7[ g




@ LORENA OSPINA PENAGO, |
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HOJA DE VIDA

0 || DATOS PERSONALES l

Soy una mujer emprendedora, honesta, honrada, cumplidora de mis deberes con
excelente habilidad de aprender facilmente y tengo la capacidad para desarrollar
cualquier funcion que se me encomiende en una empresa o entidad. Deseo
desarrollar mis habilidades y poner en practica los conocimientos adquiridos.

@
NOMBRE LORENA
APELLIDOS OSPINA PENAGOS
CEDULA DE CIUDADANIA  1.054.549.672 de La Dorada, Caldas
FECHA DE NACIMIENTO 20 de Julio de 1989
ESTADO CIVIL Union libre
CELULAR 311 603 4157
@ DIRECCION Carrera 5 No. 40C-04 Pitalito

PROFESION Auxiliar de Enfermeria




| FORMACION ACADEMICA |

SECUNDARIOS

ESTABLECIMIENTO COLEGIO DEPARTAMENTAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN

CIUDAD LA DORADA, CALDAS

GRADO BACHILLER

OTROS ESTUDIOS

ESTABLECIMIENTO UNISALUD LTDA.

CIUDAD PUERTO SALGAR (CUND.)

TiTULO AUXILIAR DE ENFERMERIA

CURSOS COMPLEMENTARIOS

ESTABLECIMIENTO SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE (SENA)

CIUDAD LA DORADA, CALDAS

TITULO TECNICAS DE PROCESAMIENTO
NUMERICO NIVEL II
Intensidad horana 30 horas

TECNICAS DE PRESENTACION
POWER POINT
Intensidad horaria 30 horas

INTERNET
Intensidad horaria 30 horas




EMPRESA
CARGO

JEFE INMEDIATO
TIEMPO

CIUDAD

EMPRESA
CARGO

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
TIEMPO

CIUDAD

EMPRESA
CARGO

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
TIEMPO

CIUDAD

_ REFERENCIAS LABORALES _

PLAY STOR
Administradora
Daniel Lopez

8 Messes
Bogota D.C.

CLINICA CELAD
Auxiliar de Enfermeria
Cielo Leyton

301 528 7877

12 Meses

La Dorada, Caldas

FEMISALUD

Awaliar de consultono ginecologico
Dr Mauricio Camacho Torres

3118523540- 8577556
6 MESES

La Dorada, Caldas




| REFERENCIAS PERSONALES ||

NOMBRE DIEGO PINEDA
PROFESION Médico General
TELEFONO 300 491 3886

CIUDAD La Dorada, Caldas
NOMBRE RUBEN DARIO CORTEZ
PROFESION Médico Pediatra
TELEFONO 310 825 4257

CIUDAD La Dorada, Caldas
NOMBRE LUCIA RIVERA
PROFESION Enfermera Jefe
TELEFONO 301 603 1744

CIUDAD La Dorada, Caldas

|| REFERENCIAS FAMILIARES ||
NOMBRE LUZ STELLA PENAGOS
PROFESION Auxiliar de Estadistica
PARENTESCO Madre

TELEFONO 321 634 9840

CIUDAD La Dorada, Caldas
NOMBRE ROQUE ANTONIO OSPINA
PROFESION Independiente
PARENTESCO Padre

TELEFONO 320 749 6668

CIUDAD La Dorada, Caldas
<ua @F‘M @ﬁf}'m ‘

LORENA OSPINA PENAGOS :

CC. No. 1.054.549.672 de La Dorada, Caldas




La dorada Caldas & de Agosto de 2013

A guien corresponda:

Por medio ce la presente hago constar que conozeo a Lorena Ospina Penagos
identificada con CC. 1054548872 desde hace 5 afios ¥ debo informares que
mMMWMMWW'WhM.“W?N
fa que se puade confiar ' '

La considars una parsona que con el fndo de =i esfusrzo ha logrado salir
adelante, hemos trabs{ado en ls misma enbidad mediante el trabajo digno.
honesto vy en condicionss [aborables adecuadas para desempenarnio,

For toda elio, y en base al tlempo de conocera Lorena Osping Penagos y a s
farpia, puedo asegury gue su conducts sEmpoe ha sido epemplar,

responsabie y digna de mi confianza.
Atentamente;

Rubdn Dario Cortes

rhv“:_“ 'F‘)w. (=] {1—-1.'{\_ l;('J




La Dorada, julio 31 de 2013

CERTIFICACION LABORAL

¥o CHANRA LUZ OSPIND DI LA HOZ identfrada RUN 015911 gue concreo & desempeiia
laboral en & Ares de Howpitefiracion, Ginecoiogis de ta Sefiors LORENS OSPINA PENAGDS
wemificada con ceduls Or cudadeni memers L OS4SA067 |, siendo une persona
respomsatie.cotaboradoray con etes profesional

Dada en La Dorsada Caidas @ las 31 dias ded mesde julio del preserts afio

Arentamente

CC a7 32,738,059 de Sarranquilla - Atiantico.
RUN 02911



EL JEFE DE RECURSO HUMANO DE
NIT. B00.025.457-8

CERTIFICA:

Cue LORENA OSPINA PENAGOS, identificada con cédula de ciudadanta N®
1.054.548.672 de La Dorada. presid sus senvicios en nuestra institucion
desde el primero (01) de Junio dei afic dos mil once (2011) hesta el dia
treinta (30) de Junic del afio dos mil doce (2012), mediante un conirato de
prastacion de servicios; desempefifndose como AUXILIAR DE
ENFERMERIA,

L& prasente certificacion s& expide a solicitud verbal de la interesada & los

oche (08] dias del mes de Agosto det afio dos mil trece (2013).

CLINICA DE DSPRCIALINT AN LA DNHLALIA B A
mht-a-uamm. BATINIZ « KETIN] 1 L Dby, Calilas
gl Wil WL AGY -6







La Rewiblica de Eofombia
I ent su wombre. e

COLEGIO DEPARCAMENTAL EL
CARMEN

&Maﬁ’m
Apmﬁmm# Kes. No.007842 a'a’ Isdwdnﬂ;rd: 1994

é’é?ﬁ.?.?;? ﬁ“.’ wf

eeka'mw 55

POR HARER ﬁ’!fﬁ&dﬂﬂ ﬁ' AMJMM MHEJQS DE EDUEACTON
BASTCA QUE LOHABILITA RJR& ﬁwx ALNIVEL DE EDUE. |
MEDIA O AL SERVICTO ESPECTAL D  EDUCACION LABORAL. DEC.
fm%é 3 ﬂm&a&m DE 1994

. RECTORA "/ seex

Lz Dovads Caldas, dicmbre 10 de 2004

-:':_.ﬁfwfm BASICA



ANEXOS HOJA DE VIDA
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%?@um g¢ Coloy,

Centro de Capacitacion
UNISALUD Ltda.

Educacion para ¢l Trabajo y el Desarrollo Humano

Aunlorfzacidn Oficial de la Secretaria de Educacion de Cundinamarca,
seiin resoluciin No. 9645 del 15 de Diciembre de 2009 y
Amﬁzzﬂﬂdﬂlﬁ de Abril de 2009 v 245 de] 24 de Julio de 2009
del Mintsterio de Proteccion Social

Confiere el Certificado de
Aptitud Ocupacional por
Competencias como Técnico Laboral
A:

Lorena Ospina Penagos

C.C. No. 1.054.549.672 de La Dorada

Quien culming satisfactoriamente el curso de:

Auxiliar en Enfermeria

Director




Centro de Capacitacion UNISALUD Lida.

RpTonedd por 1 Secrenarts de Educessn P6AS ol 151248
Acusmon Na, §74 Hmrﬂlw

ACTA No. 19 |

En el Auditorio del Centro de Capacitacién En Salud UNISALUD de esta cindad,
en acto presidido por el médico Director, Doctor EFRAIN GARTNER NICHOLLS, y

en presencia del cuerpo de profesores, previo juramento de rigor, se le hizo entrega
del certificado de:

APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS CDMU'

TECNICO LABORAL EN: '!
AUXILIAR EN ENFERMERIA
A:
LORENA OSPINA PENAGOS

C.C,1.054.549.672 de La Dorada.
Quien culminé satisfactoriamente el programa, con una intensidad de 1.800 horas

En testimonio de lo anterior se firma la presente en Puerto Salgar, a los dos (02)
dias del mes de Julio de dos mil Once {2011)

- e,
T =

Calle 13 No. 08-16— Telefax: 8398234 — Centro — Puerio salgar
Sede Bogotd Calle 52 No. 9-T2 — Tebéfonos 2125939 — 24B9806 — Fax 5105982 — Colombia
E-mail: unisstod 1 982@hotmail com
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DIRELCION B
Salud de DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS —|
Caldas SISTEMA INTEGRADO DE GESTION |
MACROPROCESD ~ PROCESOD METRUMENTD
GESTION ADMINISTRATIVA GESTION DOCUMENTAL ¥ TECNOLOGICA CERTIFICADO l
'I == : VERTION COPIA | FAGRA
. FO-GA-TO-01-008 ) | contRolapa | zrDEM

EL SUBDIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, DELEGADO
MEDIANTE RESOLUCION 1273 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2013

CERTILFLIG A

Que LORENA OSPINA PENAGOS, con cédula 1054549672 esta
debidamente registrado (a) y autorizada (o), por LA SECRETARIA .
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CUNDINAMARCA, mediante
Resolucion 25-2565 del 06 de junio de 2012, para ejercer como
AUXILIAR EN ENFERMERIA, otorgado por EL CENTRO DE
CAPACITACION UNISALUD LTDA DE PUERTO SALGAR-
CUNDINAMARCA , en el Territorio Nacional.

Se autoriza su inscripcion Departamental en LA DIRECCION
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, con el nimero 1651 de

2015, para ejercer AUXILIAR EN ENFERMERIA, otorgado por EL
CENTRO DE CAPACITACION UNISALUD LTDA DE PUERTO SALGAR-
CUNDINAMARCA, en el Departamento de Caldas.

Para constancia se firma en Manizales a los 24 dias del mes de
marzo de 2015

NORBERTO LUIS SEPULVEDA hNDRADE
Subdirector Prestacion de Servicios

Eiitsord; Saalig Melzpa Gargil Henso

Tohtfonoa = 57 (5} 870 3096 - 878 037 -Fax. = 57 (51 873

TN LA RUTA DE LA 371 B MW_EWMMM
PROSPERIDAD Direcolon. G149 M® 26.485 Manizales (Caldaz).
R A LAt e LR Nt 8001 143125

Wb, vw saluddecakiay gov.co



DIRELELION TERR|TRAIAL T - §

Salud de MRECCHON TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
Caldas SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MACROFPROCESG FROCESD o INETRUMENTD
GESTION ADMIBISTRATTVA I GESTION DOCUMENTAL ¥ TECNOLOGICA CERTIFICADD |
‘ COMGe VERSION COFiA T PAGIMA |
FO-GA-TD-01-008 03 = CONTROLADA | 127DE1 |

EL SUBDIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, DELEGADO
MEDIANTE RESOLUCION 1273 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2013

CERTIFICA

Que LORENA OSPINA PENAGOS, con cédula 1054549672 esta
debidamente registrado (a) y autorizada (o), por LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CUNDINAMARCA, mediante
Resolucién  25-2565 del 06 de junio de 2012, para ejercer como
AUXILIAR EN ENFERMERIA, otorgado por EL CENTRO DE
CAPACITACION UNISALUD LTDA DE PUERTO SALGAR-
CUNDINAMARCA , en el Territorio Nacional.

Se autoriza su Inscripcién Departamental en LA DIRECCION
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, con el nimero 1651 de
2015, para ejercer AUXILIAR EN ENFERMERIA, otorgado por EL
CENTRO DE CAPACITACION UNISALUD LTDA DE PUERTO SALGAR-
CUNDINAMARCA, en el Departamento de Caldas.

Para constancia se firma en Manizales a los 24 dias del mes de
marzo de 2015,

NORBERTO LUIS SEPULVEDA ANDRADE
Subdirector Prestacién de Servicios

Ciabord:  Sawins Helans Gorsle Henag

Telstonon, + F{ﬁl?_lm-l’?l- 3097 - Fmt < 57 () BTE

§ } triamira OE LA 3171 E-mafl infermacibnisauddecaidas gov.co
2 PROSPERIDAD Cirecalbn. €1 45 [1° 26-46 Manizales (Caldas).
PSR e - Nit. B00114312-5

'‘Wab vew saloddecakisa gov.co
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(DIRECCIGN TERRITAAIAL - . . -

Salud de
Caldas

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MACHROPROGES D ) PROCESD T INSTRUMENTO
| GESTION ADMINISTRATIVA GESTION DOCUMENTAL ¥ TECNOLOGICA CERTIFICADO
CODHE0 VERSION COFiA ] PAGINA
FO-GA-TD-01-008 03 | CONTROLADA 1Z7DE1 |

EL SUBDIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, DELEGADO
MEDIANTE RESOLUCION 1273 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2013

CERTLFLG A

Que LORENA OSPINA PENAGOS, con cédula 1054549672 esta
debidamente registrado (a) y autorizada (o), por LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CUNDINAMARCA, mediante
Resolucion 25-2565 del 06 de junio de 2012, para ejercer como
AUXILIAR EN ENFERMERIA, otorgado por EL CENTRO DE
CAPACITACION UNISALUD LTDA DE PUERTO SALGAR-
CUNDINAMARCA , en el Territorio Nacional,

Se autoriza su inscripcion Departamental en LA DIRECCION
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, con el nimero 1651 de
2015, para ejercer AUXILIAR EN ENFERMERIA, otorgado por EL
CENTRO DE CAPACITACION UNISALUD LTDA DE PUERTO SALGAR-
CUNDINAMARCA, en el Departamento de Caldas.

Para constancia se firma en Manizales a los 24 dias del mes de
marzo de 2015,

NORBERTO LUIS SEPULVEDA ANDRADE
Subdirector Prestacion de Servicios

Elahoed: Bealry Hefens Garsd Hérao

Teléfonos « 57 (6) 8T8 3095 - 578 3087 - Fax - 57 (B) &7@
M LA BUTA, 3471 E-rmail. infonm poibnifealuddesal
FROSPE thl.ﬁn Direceldn, G JmN‘H- Manizales Eéildu]..
BB ENAT R P 88 Hit. 001143125
Wb v saluddecaldas gov.ca



MUNICIPIO OE LA DORADA

EL SUSCRITO THRECTOR ADMIKISTRATIVD

GARANTIA DF LA CALIDAD EN SALUD
CERTIRCA QUE:
LORENA OSPINA PENAGOS \deniiicads con i €. aTORGA b
g5 ’[hﬁ wﬁﬂmfﬁm-
firrea  los DOS (02 diss del mes de Abei o
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CERTIFICADO PROVISIONAL DE RADICACION | DDS-3146

Que

CC- o 1054549672 de LA
LORENA OSPINA PENAGOS b i

SE ENCUENTRA TRAMITANDO RESOLUCION oE REGISTRO

COmO TECNICO LABORAL ALUXILIAR EN ENFERMERIA

oronga | EL CENTRO DE CAPACITAGION UNISALUD LTOA ENPUSRIG |
FECHA unmuﬁ_mf

FOLIOS

Oatia on Bogota 0.C., » 01 DE AGOSTO DE 2013

et hC tefrano
Funcionaris Getsgad

INSTRUCCIONES ENTREGA DE RESOLUCION

Tiempo de ontrega 2 MESES aprox.
Atencian al piblico do 8:30 AM A 3:55 PM.|
SE ENTREGA (INICAMENTE AL TITULAR DEL TRAMITE.

inscripcion en Secretaria Distrital de Sajud o en la Gobernacion donde
aupire Iaborar.

En RESOLUCION DE INSCRIPCION presuntar esta radisacion original y
cedula da cludadania,

Con copin de resolucion de REGISTRO tramita TARJETA PROFESIONAL
anta Min proteccion Social. (UNICAMENTE PARA MEDICOS)

Con copia de Resplucion de REGISTRO tramita TARJETA ante ANEC para
ENFERMERAS PROFESIONALES.

Sada Administrativa - Calle 26 ?;;ﬁ?mh[uu Piso 5 Bogota D.C,
Erid



ReTHUS
A contnuacidn diligencie la identificacion o nombre y apellido de ia persona a consultar en el Registro Unico Macional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacian * Numero de |dentificacién *

Cédula da Ciudadania v ‘ ‘ 1054540672

Primer Nombre *
icrena
Primer Apeliido *
- aspina : |

. Verihcar Registio en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro Primer  Segunda Primer Segundo Detaties
identficacidn Identficacitn Nombre Nombre Apelide Apefido
cC 1054549672 LORENA OSPINA PENAGOS  Ver

Informacién Detallada [CC: 1054549672] LORENA OSPINA PENAGOS

Informacion Académica

Tipo Onigen Obtencién  Profesin u Fecha desce que puede o ..

Programa  Titulo Coupacion gjercer PpOK

AUX Local Auxiliar en 2012/5/06 DTS SECRETARIA DE SALUD DE
enfermeria CUNDINAMARCA

. La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién da conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. El talento humano en salud puede conlinuar gjerciends su profesidn u ocupacidn del drea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que e encontraban vigentes {Resclucién de
autorizacidn de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y sagin la
profesitn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc. ). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),




DGL[TELNICD ni."'

HACE CONSTAR QUE:
i LlRENA OSPINA PENAGOS

Con Documento de |dentidad No 1054549672
CURSO ¥ APROBO EL
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. CERES MAGDALENA CENTRO
UNIVERSIDAD DE CALDAS

CERTIFICA:

e

Que LORENA OBPINA PEMAGOS icantificade (a) eon Cédula de Cludadania N* i
1054 SAR BT, salatd &l Primar Tallar de GESTION EMPRESARIAL wnentacs los dias 3
¥ 11 oe atrd osf 2013 con une Inteneisad e & horas

- e

L= Dorada, 12 de abril de 2013

Universicad de Colcas
Tel 8570540

Usverbdad de (aldss
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RIPUBLICA DE COLOMAA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimients de b Loy 119 de 1994

LORENA OSPINA
Con el Nimmero de Identifics

it e La Dorudkt o fos Veintiseis (26) i del mes do Octubre do Dos Mil Seis (006)

En testimonio de ko
A
R L O T ED =
SUBDIECTOR CENTRO MCH TEECTORAL DE LA DORADA SCCH0MAMOTE 25/ 103006

ENONAL CALDN No ¥ FICHA D€ REGISTRD



| i
" REPUBLICA DF COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1934

Hace Constar que
LORENA OSPINA PENAGDS
Coun ¢l Nimero de Identifleacion SENA No. 5.782

Cursé y aprobd la accion de Formacion
PROCESAMIENTO NUMERICO NIVEL Il
Con una duracién de 30 Horas

. L
 MULTIEECTORIAL 10 LA DORADA, SECIN0GAPO04E4 | QN0E 2005 -
Mo ¥ FECMA DE REGETRO

REPUIBLICA [ COLOMBLA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimisnto de lo Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

LORENA O_SPiNﬁi.rF ENAGOS
Con ¢l Nimero de |dentificaciin SENA No. 5.782

Cured y aprobd la accion de Formacicn

TECNI Paﬁﬂﬁmﬂa{m POINT)
y | Con una duracion de 30 Horas o5

E.ramauﬁw,mg;mmamum{wmadmdeocmudenmMﬂ Seis {2006)
7
SUDRECTOR CFNTRO mmum I SEOI00GAF00TTY 11V 102006

REGRONAL CALDAS : =i s - Me ¥ FECHA DF BEGETRD




Este camé esyalido en Colombia
Sera exigido-para far a z0nas de niesgo
R i g

T N R
Conservelo

En caso de requerit el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su franscripcitn en los sitios autorizados.
Lihertad v Dides

k POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

gy g———— —
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MinSglud

Lﬂ'ﬁ“‘ EE{@T’W& Vacunacion del Adulto

@'ﬁhm::

!ﬁne!-dﬁs

| Decurmsonto

Fecha de
Kacxmantn

de igentidad: 'C.C
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: POR MYV POR COLOMIBIA YO ME WGLND |
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POR Mi Y POR COLOMEIA, YO ME VACUND
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