HOJA DE VIDA

MARIA SORANY OSORIO LOPEZ

CC. 1.061.654.995

CELULAR 321 8242821
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 Mancalas Hm;p«s Tudtws.a

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

Nombre del empleador: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYQS RENDON SAS
Nit: 900.561.068-1

Domicilio empleador: CALLE 51 N® 22A-28

Representante legal: MARCELA HOYOS RENDON

Cedula de Ciudadania N°: 30.319.231

Nombre del trabajador: MARIA SORANY OSORIQ LOPEZ

Cedula de Ciudadania N°: 1,061,654,995

Fecha de iniciacion: 01 DE ENERO DE 2017

Fecha de terminacion: 31 DE MARZO DE 2017

Salario: § 744611

Entre el EMPLEADOR y el TRABAJADOR, ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoto, se suscribe
contrato individual de trabajo A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO, regido por las siguientes clausulas:
PRIMERA: Objeto. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR vy este se obliga: a) A
poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva en el desempefio de
las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo., de
conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADCR, o sus representantes, v b) A no
prestar directa ni indirectamente servicios laborales a ofros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el
misma oficio durante la vigencia de este contrato, en el horario que para tal fin I fije el Empleador, PARAGRAFO
1: En desarrollo del contrato, el Trabajador cumplira las siguientes labores conexas con el cargo: DE
BACTERIOLOGA. Las demas que en funcion del cargo le asigne la administradora del establecimiento.
SEGUNDA: Las partes declaran que en el prasente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las
disposiciones legales que regulan |as relaciones entre |la empresa y sus trabajadores, en especial las del contrato
de trabajo para el oficic que se suscribe, fuera de |as obligaciones consignadas en los reglamentos de frabajo o de
higiene y de seguridad industrial de la empresa. TERCERA: Lugar. EL TRABAJADOR desarroliara sus funciones
en las dependencias o el lugar que el EMPLEADOR determine. Cualquier modificacian del lugar de trabajo que
signifique cambio de ciudad, se hard conforme al codigo sustanfivo de trabajo. CUARTA: funciones. El
EMPLEADOR contrata al TRABAJADOR para desempefiarse como BACTERIOLOGA realizando las siguientes
labores: 1) Toma y procesamiento de muesiras de laboratorio clinico; 2) Cumplir con el horario de trabajo
establecido sin sobrepasar |a jornada maxima legal, no laborar por cuenta propia o a ordenss de otro empleador
mienfras esté vigente este contrato; 3) Poner a disposicion del EMPLEADCR toda su capacidad normal de trabajo
en forma exclusiva en el desempenc de |as funciones propias del oficio mencionado, en |as labores conexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que imparta el superior o su
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representante; 4) Colaborar con el EMPLEADOR en lo que sea necesario para que el objeto contratado se cumpla
y sea de la mejor calidad; 5) Acatar las drdenes que durante el desarrollo del contrato el EMPLEADOR imparta; 6)
Cumplir debidamente las condiciones de habilitacion establecidas por el ido EMPLEADOR; 7) Las deméas que le
sean asignadas por necesidades administrativas y por las normas que para el efecto sean aplicables. QUINTA:
Elementos de trabajo. Corresponde al EMPLEADOR suministrar los elementos necesarios para el normal
desempeiio de las funciones del objeto contratado. SEXTA: otras obligaciones. En relacion con la actividad propia
del trabajador, este la ejecutara dentro de las siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el
mismo trabajador asi:

- Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la labor a que se refiere el
presente contrato.

- Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que
lleguen a su conocimiento, en razon de su frabajo, y que sean por naturaleza privadas.

- Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean dadas
por la empresa, 0 por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades.

- Cuidar permanentemente los interases de la empresa.

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

- Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectiie la empresa a las
cuales hubiere sido citado.

- Observar completa armonia y comprensicn con los clientes, con sus superiores y compafieros de trabajo,
en sus relaciones personales y en la ejecucion de su [abor,

- Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la empresa.

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

SEPTIMA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracion de TRES MESES, pero podra
darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. OCTAVA:
Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba el primer mes de labores, no siendo este
superior a la guinta parte del término inicial ni excediendo de dos meses. Durante este periodo las paries pueden
dar por terminado unilateralmente el contrato. NOVENA: Justas causas para despedir; Son justas causas para dar
por terminado unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las
obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo.
DECIMA: Salario. EL EMPLEADOR cancelara al TRABAJADOR un salario mensual de § 744.611 . Es obligacion
del EMPLEADOR afiliar al TRABAJADOR a la seguridad social como es salud, pension y riesgos labores,
autorizando el TRABAJADOR el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcién
establecida por la ley, los velores adicionales seran cancelados DECIMA CUARTA: Modificaciones. Cualquier
modificacion al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento, DECIMA QUINTA.
Solucion a controversia contractuales: En caso de presentarse controversia o diferencias en la ejecucion y
posterior liquidacion del presente contrato, se recurrird a los siguientes mecanismos alternalives de solucidn de
conflictos: 1- Acuerdo 2 - Transaccidn 3 — Conciliacion 4 -Amigable Composicion de acuerdo a los procedimientos
legales establecidos para tal efecto. DECIMA SEXTA: Las invenciones o descubrimientos realizados por el
TRABAJADOR contratado para investigar pertenecen al EMPLEADOR, de conformidad con el articulo 539 del
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Cédigo de Comercio, asi como en los articulos 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre derechos de autor,
En cualquier otro caso el invento pertenece al TRABAJADOR, salvo cuando este no haya sido contratado para
investigar y realice la invencion mediante datos o medios conocidos o utilizados en razon de la labor
desempenada, evento en el cual el trabajador tendra derecho a una compensacion gue se fijara de acuerdo al
monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al EMPLEADOR u otros
factores similares. DECIMA SEPTIMA: Las partes podrén convenir que el trabajo se preste en un lugar disfinto del
inicialmente confratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion
del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por
el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. El trabajador
se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre
que se respeten |as condiciones |aborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el
honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23 del cadigo
sustantivo del Trabajo, modificado por el articuio 1° de la ley 50 de 1990. DECIMA OCTAVA: El presente contrato
reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualguier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las

partes con anterioridad, Las medificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su
texto.

Para constancia se firma por las partes, en MANIZALES, el dia 01 de ENERO DE 2017.

o ) ‘E}:»-.:nﬂ-f Onon
RCELA HOYOS RENDON MARIA SORANY OSORIO L.
EMPLEADOR TRABAJADOR

CENTRO MEDICO PLAZA §1 = CONSULTORIO 8 -10
TELEFONOS; 89147 77 - BB1 1208

I M A A



G"*‘ Laboratorio Clinico

thhu!aerma’Eiudmm

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MARCELA HOYOS RENDON mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 30.319.231, actuando como representante legal del LABORATORIO CLINICO
MARCELA HOYOS RENDON SAS con Nit 900.561.068 -1; guien en adelante se
denominard EL CONTRATANTE, y MARIA SORANY OSORIC LOPEZ de edad
identificado con cédula de ciudadania No. 1.061.654,995, domiciliado en el
municipio de la Dorada - Caldas, y quien para los efectos del presente documento
se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes cldusulas:
PRIMERA.- OBJETO: E|I CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y
demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de
conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que
consistird en: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE LABORATORIO.
SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente
contrato serd de 3 meses contados a partir del 15 de enero de 2016 y podrd
prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su
expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional gue debera constar
por escrito. TERCERA.- PRECIO: El valor del contrato seré por la suma de $
1,200.000 M/C (UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/C) CUARTA.- FORMA
DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado asi: $400.000 una vez se cumpla
con las obligaciones contractuales mensulaes; QUINTA.- OBLIGACIONES: El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucidn del objeto del contrato,
y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demas cldusulas vy
condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA deberd cumplir en
forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones
que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete
a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones y riesgos profesionales tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, y sus Decretos reglamentarios ,para lo
cual se dara un término de 15 dias contados a partir de la fecha de iniciacion del
contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado.
SEXTA.- SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con E|l CONTRATISTA. SEPTIMA.-
TERMINACION. E| presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y
unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.
OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con
autonomia y sin gue exista relacion laboral, ni subordinacion con El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir

el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportuno de su
_—
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remuneracién fijada en este documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA
no podrd ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.
DECIMA.-DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de DORADA.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, ante un (1)
testigo, a los 15 dias del mes de ENERO del afio 2016, en la ciudad de
MANIZALES.

o St [orosTesdou

(Marcela Hoyos Renddn)

C.c. 30.319.231

Representante legal del Laboratorio clinico Marcela Hoyos Rendan.
Nit 900.561.068-1

CONTRATANTE

‘:_-)Dmﬁn-T (':) ;

(Maria Sorany Osorio Lépez)
C.c. 1.061.654.995
CONTRATISTA

_Mancela Reds .
(Maricela Pineda Arias)
C.c.10.60.650.950
TESTIGO
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. DATOS PERSONALES

Nombre:

Cedula de ciudadania:
Fecha de nacimiento:
Edad:

Lugar de Nacimiento:
Direccion Actual :
Teléfono:

Email:

MARIA SORANNY OSORIO LOPEZ
1.061.654.995 de Samana Caldas

I7 de Marzo de 1.988

27 Anos

Samana Caldas

Cll 22 N° 7- 02 La Dorada
3108120292

sorislOI0 @ hotmail.com

IR0
R ey




2. PERFIL PROFESIONAL

Egresada como Auxiliar de Enfermeria, capacitada para brindar cuidado integral a
la persona, familia y comunidad en los ambitos hospitalarios, ambulatorio v
productivo, que demande atencion en salud, capaz de ejercer mi labor eficazmente
promoviendo el trabaio en equipo. Personalmente, soy cumplidora de los deberes,
honesta, puntual, amable, eficiente y sobre todo trabajo en busca de la calidad en
gl desempeiio de mis actividades, con disponibilidad para ejercer un cargo de

competencias en el area de la enfermeria.

3. FORMACION Y ESTUDIOS ACADEMICOS

Basica Primaria: Escuela La Planta ( 1.995- 1.999 ) Samana
Caldas
Basica Secundaria: Instituto Integrado San Agustin ( 2000 -

2005) Samana Caldas

Técnico: ERFAE Técnico en auxiliar de Enfermeria por
competencias (2.012 ) La Dorada

_ Curso: Primeros Auxilios Basico 2.012 SENA

Curso: Actualizacion en RCCP Basico 2013 convenio
SENA - Clinica CELAD S.A.



4. EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: Clinica CELAD S.A.
CARGO: Auxiliar de Enfermeria en el area de

hospitalizacion, ginecologia, pediatria y

ortopedia
JEFE INMEDIATO: Cielo Johanna Leyton
TIEMPO LABORADO: Ol de Julio de 2012 - actualmente laboro
TELEFONO: 3002417337

CIUDAD: La Dorada Caldas

5. REFERENCIAS FAMILIARES
Luz Dary Osorio Lopez

Técnico en Atencion a la primera infancia

Celular: 2226082088

Mayra Alejandra Osorio Patifio

Auxiliar de Enfermeria

Celular: 3224920037

Hilder Alfonso Saldafa
Comerciante

Celular: 3148623102




6. REFERENCIAS PERSONALES

Cielo Johanna Leyton Garcia
Enfermera Jefe

Cel 3002417337 {

Dr. Javier Esneider Murillo
Medico
Cel 3143671244

Dr. Mauricio Camacho
Meédico Gineco-obstetra

Cel 3115165084

i‘){jwnr\% Ogono J
MARIA SORANNY OSORIO LOPEZ

cc: 1.061.654.995 de Samana Caldas

NOTA: Para efectos legales, hago constar gue las informaciones Suministradas en la hoja de
vida son totalmente ciertas { art. 62, numeral | C5.T) y pueden ser verificadas a cabalidad. &
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:43:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojs 1 da O
(ENERAL DE LA NACION No. 78476557

Bogots DC, 05 de enero dal 2016 |

La PROCURADURIA GENERAL DE LA MACION cerlifica que una vez consultado &l Sistema de Informasion de Registro de Sansiones e Ihhabilidades
(SIRN), elila) seforz) MARIA SORANNY OSORIC LOPEZ identilicadoia) con CEDLILA DE CIUDADANIA nifero 10616540985,

. MO REGISTRA SAMCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

« |ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de oz cinco (5) afios
"janterigres 3 su expadicion v, en tode caso, aguellas gue se refisren 2 sancionss o inhabilidades que $e encuentren vigentes en dicho
{moments, Cluands se trale de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desampefio ausensia de anlecedanies, se cartificaran wdas las
‘lnutaciunEs que figuran en &l registro. (Articulo 174 Lay 734 de 2002),

WOTA; El cerificado de antecedentes dizciplingrios es un documento que contiene |85 anotaciones e inhabilidedes generadas por sanciongs penales,
dizciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de Ios falios con responsabifidad fiscal, de las degiziones de
pérdida deinvestidura y da las condenas proferidas confra servidores, ex servidores publicos y parficulares que desempefien funciones pl.'lm_lli_lcas en
gjarcicio de la accidn de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezeca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso da nombramienio o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad da la
Entidad, validar la informacian que presente el aspirante en Ia pagina web: http:Awww.procuraduria.gov.colporalfantecedentes.htm|

N

b

LIS

MARIZ ENRIQGUE CASTRD GONZALEZ

Jefe Divisian Centro de Atencion al Publico {TAF) '

ATENCION : L]
ESTE CERTIFICADDO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDD EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MM EN
TODAS LAS HOJAS,

Civizian Centro de Atencian al Publico (CAR)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria. gov.oo
Carrara 5 Mo, 15 - 60 Fiso 1; Fbx 5878750 ext, 13105, Bogola 0.C.
www procuraduriagov.co




CONTRALORIA

GERERAL DELA REPUBLICA

lu

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS F[SCA]_ES ¥
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

.:IL. una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy. rnartes 5de
cnero de 2016, alas 12:32:41, el nimere de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUET\]TR&
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. . _

|

Tipo Documento ]
Mo. ldentificacion 1.061.654.995
Coadigo de Verificacion [10617782462016

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el ntimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1993 y Ia Resolucion 220 del § de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Dhgitd v Reviso: Via Web

o L= g e N L I P IR T Y T ST I L T T

Con el Codigo de Verificacion |'J|.1de constater la autenticidad del Certificado.

e 1 s

® siBOR | Pégina | de 1




Policia Macional de Celombia

22018
Siguenos en & -ﬂ u. m .

REPUBLICA DE COLOMBLA,
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 05/01/2016 a las 12:36:43 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1061654995 y
Mombres: OS0RIO LOPEZ MARIA SORAMNMY
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES,
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia, |

; En cumplimiento de la Sentencia 5U-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NQ TIENE ASUNTOS PEMDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICMI].ES”

aplica para todas aguellas personas que no registran antecedentes ¥ para qmene5 la autoridad _]l.ldlCIa|

competente haya decretado |a extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de ceédula correspondan con el documenta de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérguese a las instalaciones de |a Policia Nacional

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

Volver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos
l'-uu:_ll‘!l!ﬂ?'.i = F—-::T,
Mapa dal Sizio LOGIN
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a Repitblica de Colomhia

I en su nomthre

Ll Instituto Integradn

" San Agustin "

Samand - Taldas

dormata Birrma

Antorizado por la - Seeretaria de EDucaciin de aldas, seafin

Resolucign N, 02284 del 25 e Funio de 199p

Tonfiere -

Harta Soranny Ozorin Lipps

Jdentificado (a) con T3, No BENN7-B35

-

51 De Sanumd Galdas

=1 Uttula Dde:
@

Bachiller Acaddmicn

For haber cursado Y aprobado [os

estudios corcespomdicntes
al Nruel De Educa Med

ia, seqint, los planes y progrinas vigentes
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F4 Do vsgquern Pefn Harceln del &, Weduygn Chuijn
EI.QFI./N - 0770374 Be Bunia WL N, 25.1206.7006 de Swmnmnd
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/ At Generul e Gradimcion No. 28
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o ¢, Educaaidn Macionaly 2150 dal 5 de Declanitre de 1965, de 13 Praskdorcia da ia -Reoubie i
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INSTITUTO INTEGRADO
SAN AGUSTIN

' JORMNADA DIURNA
SAMANA CALDAS

Inscripcion Dane:.No. 117662002792
Cﬂdlgo ICFES No. 006858

Acta Individual de Grado

En la ciudad ce Samana o fos 4 dias del mes.de: Diclembre de 2005 |, se reunieron con el
fin de formdlizar la graduacidn de los alurmnds. del Uitimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del INSTITUTO INTEGRADO SAN AGUSTIN Institucion aprobada
Hosta undecimo en el Nivel de Educacion Media vy ,autorizada por la Secretaria
de Educacion de Caldas, segun Resolucion No. 02284 del 26 de Junio de 1998

para otorgar el Tiulo de:. Bachiller Academico

Comprobada lo situacién legal y academica de cada uno de los alumnos gue cursaron y
aproaron los esfudios comespondientes al Nivel de Educacion Media Acaodémica se procedid a
otorgaral Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nomibres, apellidos y nimero de identidad se relacionan a continuacion

MARIA SORANNY OSORIO LOPEZ

Identificado (a) con T.I. No:-880317-63651 de Samana Caldas

Es fiel copia tomada del At:fé: Original General Mo. 38 Folio Nod8 __del 4 de Diclembre de 2005

que consta De?8. alumnos que comienza con el normbre de Virgilio Augusto Alzate Alzate
Y clermra con el nombre de Maovra Alejandra Villa Valencia

Fimnado por EDGAR A. MOSGIUERA PENA (Rector) Y MARCELA DEL R. BEDOYA CLAVIIQ (Secretaria)
Dada en Samana Caldas, a los 4 dias del mes de Diclembre de 2005

No requiere Regisito de lo Secretaria de Educacion segin Decretos 921 del 6 de Mayo
de 1294 y 2150 gel 5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia de la Republica.

R e M&a/ mff/%za-
/E’DGA . MOSQUERA PENA RCELA DEL R, BEDOYA cmw
C. Mo, 6.771.374 de Tunia C.C. No. 25, 126,706 de Samano
Rector : secrefara




Repitblica E Colombia
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ACTA DE CERTIFICACION No 037

r“ En la ciudad de La Dorada a los veintiocho (28) dias del mes de

= febrero de dos mil doce (2012}, En sus Instalaciones lLa Escuela
: -;-' Resional de Formacion de Auxiliares de Enfermerit, de La Dorada se
] :-5‘ realizd 1a formalizacién de la certficacion presidida por el director

. MEBN 3 v La Coordinadora Académica, con el fin de conferir los cerhificados
Bl de Aptitud Ocupacional como:

TEONICO LARDRAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,

Con awtorizacién oficial No 3004 Y 3005 de junio 14 de 2011 de la Secrewyia de
ducacion Departamental de Caldas, para la institugidn de educacion para el wabajo v el
desarrollo humano desominada “ERFAE" v acuerdo No 179 de mayp 05 de 2010 del
Ministerio de la Proteceion Social, para desarrollar 2 programa Auxiliar en Enfermeria
en los siguientes ciclos segin el Manual de Perfiles.

Ciclo ] Formacién Basica,

Ciclo 11 Procedisentos Basicos de enfermeria.

Ciclo T Cuidados Médico Quirirgicos

Cielo TV Atencion Materno Infantil. salud reproductiva y sexual.

Con una miensidad de mil seiscienias ochenla v seis (1686) horas en ¢l programa.

Comprobada la situacion Legal v académica de cada uno de los estudianies que
cursaron v aprobaron el programa. con los requisitos reglamentarios y estatutarios
del plan de estudios comespondiente; se procedio a otorgar ¢l certificade de
APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICG LABORSL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA. a MARIA SORANNY
OSORIO LOPEZ. identificada con la cédula de cindadania numero 1.061.654.995
de Samand, Caldas. &

Dada en La Dorada a los diecisiete (17) dias del mes de marzo de  dos mif doce
(2012}

LA DORADA
enu%n’ (&) ACADERICD (o)
SANDEAZONDONO

Director Coordinadora Académica

Escuela Regional de Formacion de Auxifiares de Enfermeria, (ERFAE)
CARRERA 7# 11-57 La, Dorada Caldas.



REPUBLICA DE COLOMBIA

ESCUELA REGIONAL DE FORMACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
NIT No 810.006.270-8. Resoluciones #3004 y 3005 de junio 14 de 2011 de la
Secretaria de Educacién de Caldas y Acuerdo Nacional # 179 de mayo 05 de 2010 del
Ministerio de La proteccién Social. Teléfono: 8570362 La Dorada Caldas.

La Dorada, 06 de mayo de 2016

Sefiora

Marcela Hoyos Rendon
Gerente

Laboratorio Clinico

Asunto: Respuesta solicitud de verificacion de titulo.

Respetada Sefiora.

Por medio de la presente damos respuesta a su peticidn, manifestando que revisado el
archivo de actas de grado y libro de regisiro de graduados con Certificacion de Auxiliares
en Enfermeria expedidos por ERFAE, se encuentra registrado el certificado de APTITUD
OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS, EN
AUXILIAR DE AUXILIAR DE ENFERMERIA de las siguientes egresadas:

Nombres v Apellidos cedula Fecha de certificacion Acta.de grado
| MAYRA ALEJANDRA OSORIO PATINOD 106t B0 635 | 06 DE JULIO DE 2013 LIRRD § FOLID 25 ACTA 031,
| MARIASORANNY OSORIO LOPEE 1061 659 555 [ 17 DE MARSO DE 20012 LIBROL] FOLIO 17 ACTA 037

Firmado en la Dorada a los 06 (seis) dias del mes de mavo de 2016.

i T Escuela Regiony! de
L/ e i f i
TOR e = g,
ID LONDORNO VALENCIA - SANDRA LTH &
GERENTE “ERFAE" ~ENFEHR QI:EJ‘T"'-"': SIONAL U.CALDAS

COORDINARDORA ACADEMICA"ERFAE"

Carrera 4 # 10-40 La Dorada, Caldas Email: erfae2003@hotmail.com Teléfono: 8570362




DIBRFCCIOY TEFREITOR LA

i DIRECCTON TERRITORIAL DE SALUD I}E CALDAS
?—a,‘lﬂg d SISTEMA INTEGRADG DE GESTION
el |

T MACROPROCESO W PROCESD a7 INSTRUMENTO
GESTION DOCUMENTA | ADMINISTRACION DE ARCHIVOS ! RESOLLICION
= CoDIGo. =1 ~ TVERSION 1 TCORIA T [ PAGINA
FO-GD-0F-006-(M05 2 : LCONT ROLADA DIES] _‘I DE |

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION No 36129

POR LA CUAL SE REGISTRA UN CERTIFICADQ DE APTITUD QCUPACIONAL EN
AREAS AUXILIARES DE LA SALUD

EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE
SALUD DE CALDAS, en cumplimiento al Decreto No. 1875 de Agosto 3 de
1994 expedido por el Ministerio de Salud, segun facuitad otorgada por el
Decreto N 3134 de 1956, vy Decreto 1352 de 2000.

CONSIDERANDO

Que MARIA SORANNY OSORIO LOPEZ cédula 1.061.654.995, ha
solicitado el registro del certificado de aptitud ocupacional como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgé el INSTITUTO
ERFAC de la Dorada - Acta de certificacion No.0G37 del 17 de Marzo de 2012.

RES UELVYVE
ARTICULO UNICO: Registrar el certificado de aptitud ocupacional en areas

auxiliares de la salud como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA a nombre de MARIA SORANNY OSORIO LOPEZ

cédula 1.061.654.995, para desemperniarse en el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales a los 27 dias del mes de Abril de 2012

. L d
owm, Aliiumy |

JORGE HERNA

Elabara; Jose M. Sanchez 5.

W) ggmemzonge | dixoypsn.  uicos mame
e * iy C:A Imi‘;;ﬁ‘i :.' i o T " =0 EIBG_:'I_} | NTE ER 4000 |
¢ Cempramisa de Todos | i it etk g x—'.e..'-'g:_.mﬁ/ ‘?TE"”E‘:’!J

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS




ReTHUS

& continuzcidn diligencie la identificacion o nombre v apellido de |a persona a consuitar en el Registro Unico Nacianal de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacibn *

Cedula de Ciudadania

Prmer Nombre *

Maria

Frimer Apesllido *

Osono

Nomero de |dentificacién *

¥ | | 1061654995

Venficar Registro an ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipa Nro Frimar Segundo  Primer  Segundo Detalles
identificacion  Identificacion Nombre MNombre Apeliide  Apsifido
CcC 1061654925 MARIA SORANNY CSORIO LOPEZ Ver

Informacion Detallada [CC: 1061654995] MARIA SORANNY OSORIO LOPEZ

Informacion Académica

Tipa Origen Obtencion
Frograma Titulo
ALLX Local

Frofesidn u
Coupacian

Auxiliar en
enfarmesria

Fecha desde gue puede g

sjercer Enfidad Repartadora

2012/4M189 CIRECCION TERRITORIAL SALUD DE
CALDAS

La informacidn dispuesia se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por &l Ministeria d= Salud v
Proteccién Social, El talento hurmano en salud pusde continuar gjierciendo su profesion u ccupacion del 2rea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron &l cumplimiento de los requisitos que se encoenfraban vigentes (Resclucian de
auterizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o per una Secretaria de Salud, y segin |a
profesian, tafeta prafesional, matricula profesional, ete.), Registro Unico Macional del Talenta Humano sn Salud (ReTHUS).
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SENA

N

REGIONAL CALDAS

EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que MARIA SORANNY OSORIO LOPEZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.061.654.995 de Samana, realizd y aprobé el curso de SOPORTE VITAL AVANZADO con
una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto [A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobs

Se expide en La Dorada, a los veinte (20) dias del mes de noviembre de dos mil quince

‘ {2015) |

Firmado Digitalmente por
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogola - Colombia
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR (E) CENTRO PECUARIO ¥ AGROEMPRESARIAL

REGIONAL CALDAS

SENA: Una Organizacion con Conocimiento |

La awlenlicidad dé cite documente. puede wer verificads on el regiairo elecironics gue se-encugntr en o pagina web hitp /teertificodos senaedu.co, hajo el Almenn
Q1004 HAOIFCC 06| 3ARI5E
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SENA

IN

REGIONAL CALDAS

EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que MARIA SORANNY OSORIO LOPEZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.061.654.995 de Samana, realizé v aprobé el curso de SOPORTE VITAL BASICO con
una intensidad horaria de Cuarenta (40) v obtuvo una evaluacion Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé _
A Aprobd !

. Se expide en La Dorada, a los cinco (5) dias del mes de diciembre de dos mil trece (2013)
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EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Cue MARIA SORANNY OSORIO LOPEZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.061.654.995 de Samana, realizd y aprobd el curso de PRIMEROS AUXILIOS BASICO
con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una
equivalencia de (4.5),

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A Aprobd

Se expide en La Dorada, a los veintiseis (26) dias del mes de diciembre de dos mil doce
(2012)

Firmado Digitalmente par
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