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A los Diecisicte (| 7)

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Loy 119 de Joag Y en atencién a quyp

ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ

Con Cédula de Ciudadania No. 22 538.472

Cursd y aprobé of Programa de Formacién Pr.

' bosado en competencias

Y cumplhis con las condiciones requeridas por lg ¢
Titulo

Para desempenarse como

ofesional Integral

ntidad Je confiere of

TECNICO PROFESIONAL EN
AUXILIAR EN SALUD PUBLICA

Con una duracion de 2640 Horas

En testimonio de o anterior se firma ef presente Titulo

en Barmnlpylla
dias del mes de Noviembre de

Dos Mil Ocho {2008)

\ MONICA SECTTIA AfL H

SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERDK
REGIONAL ATL

SGCA008TPO1250 19/11 3008
No ¥ FECHA D¢ REGSTRD




Atlantico
Centro Comercio y Servicio

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2008TP01081 17/11/2008

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ identificada con la Cédula de Ciudadania
No0.22.538.472

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO PROFESIONAL EN
AUXILIAR EN SALUD PUBLICA

REGISTRO No.SGC2008TP01250

En constancia de lo anterior se firma la presente en Barranquilla a los Diecisiete (17)
dias del mes de Noviembre de Dos Mil Ocho (2008)

SUBDIRECTOMA
CENTRO CENTRO DE CQ CI0 Y SERVICIOS

SENA. CONDTIMIENTO FARA TODOS LOS COLOMBIANGS
Minakino de Trasey y Segunmed Sacw
ERTNWITIO NACICNAL D ARG AL

Carern 43 Mo 0240 - www W sdi = Py 3407104 - Tl STIONGT Cormuany 1705017 Ustunguets - Coonvee




" Potencial

Humano
del Norte

Entdad de Formacion para el Trabajo y el Desamollo Humano
Licencia de Funcionamiento Res. 2058 de 2019
Matricula No. 549134 « Nit.: 900538771-5

Centifica que:

ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ

Con C.C. No. 22538472 , cumplié y aprob6 satisfactoriamente con los objetivos del:
Curso - Taller

Atencion Pre-Hospitalaria (APH)

Con una intendidad horaria de 40 horas
Dado en Barranquilla, Atlantico el 26 de Septiembre del 2022

™ Ll
2L D 7
Rafael mmdo Bujato Daniel Valencia Pefia

Director Come Director de Capacitas
Instructor (AHA)
Id Instructor 041

Q) Calle 45 No. 21 - 95, Barranquilla

*) (5) 3059055 - 302 4687275
@) info@potencialhumanodn.com

www.potencialhumanodn.com



N Potencial

\
) Humano T
 del Norte . rpeddey
Formacion para ¢f Trad { Desarrolio H
Ueoria e Fumpraiero 0 056 209, del Norte
W Nit : 9 1715

CERTIFICA

QUE:

ANAANGELICA OCAMPO ORTIZ C.C 22538472

Asistio al Curso - Taller de:

ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS

(Administracion Segura de Medicamentos )

Con una Intensidad Horaria de 20 Horas
Dado en Barranquilla a los 26 dias del mes de Sepnembre de 702..

//2\/ £ B / J v\/»—/\/«

/Rafael Mercado B Damel Valencia P.
Especialista en Gerencia Informatica Coordinador

DIRECTOR
Para verificacion www.potencialhumanodn.com




POTENCIAL HUMANO DEL NORTE $.A.S.
CENTRO DE FORMACION CONTINUA

Decreto 4904 Capitulo V del 2009 Ministerio de Educacion Nacional
Licencia en Seguridad y Salud en trabajo No. 1957 expedido por la
Secretaria de Salud Departamental del Atlantico

Certifica que:
ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ CC. 22538472

Acuerdo 0280 del 10 de Noviembre de 2017 expedido por e CITH ministerio de salud y proteccion social
Por haber cursado y aprobado los objetivos del curso - taller:

Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia (IAMI)

dlhorariald




Potencial Humano del Norte,
Dando Cumplimiento al Decreto 1075 de 2015 /

Ministerio de Educacion Nacional
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo [
e

Nit 900.538.771-5 No. 1957 de 2016

Certifica Que: \
ANA ANGELICAOCAMPOORTIZ ~ ¢.C 225384728

Cumplié satisfactoriamente con los objetivos del curso:

Humanizacion En Salud
(Gestion Del Duelo)

Con una Intensidad Horaria de : 20 Horas
Dado en Barranquilla / Atlantico, el 22 de Septiembre de 2022

—~ \ - y ]
/) / 1/ T / et (2
i Y R fe !
Daniel Valencia'Pena / RAFAEL MERCADO BUJATO
COORDINADOR DIRECTOR COMERCIAL

Para verificacion www.potencid




Ana Angelica Ocampo Ortiz
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/|= Ana Angélica Ocampo Ortiz i

La Institucion Universitaria CEIPA

certifica
la participacién y aprobacién de

ANAANGELICA OCAMPO ORTIZ
C.C: 22.538.472

en el taller certificable de:

Motivacion Servicio al Cliente
¥ Relaciones Interpersonales

Barranguilla, 6 de marzo de 2013




4= Ana Angélica Ocampo Ortiz
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/|= Ana Angélica Ocampo Ortiz
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“Polia’a Nacional Inido Preguntas frecuentes Ley 1918 Contacto

=k

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

g Jug siendo fas

752 horas dat 23709

&l cudadano identificade con cédula de cudadania No. 22538472,
“pellidos y Nombrzs OCAMPO ORTIZ ANA ANGELICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

L3 presents consulta 5= @#ndrd en consideradan por 3 entidad o empresa ESE HOSPITAL MANATI. con NIT 802010401-2 ¥ su LtEzacicn es

gentro det p ocesg de selece o profesion. en :vr',. imiento de 13 Ley

por deliios sexusies con

ERTCrT

y S dictan afras Jisposi &L

918 d= 2018, con observanca de las L

& Imprimir



@) PosITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

L PEANRTINOENCA S hANC S WA
DE COLORMBIA

COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

VIGILADO

Verificada |a base de datos de la compaiia se encontrd que la sefiora ANA ANGELICA OCAMPO
ORTIZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 22538472, contratista de |a empresa E.S.E
HOSPITAL DE MANATI, con NIT No. 802010401, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde
el 01/07/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |a opcion "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202201019539870.

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de Septiembre de 2022.

YRR LR

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

F—— Pocimvs Compania de Seguroe SA. « e AB0 01 1804 « Uinag grana 080001 110
- 7 Dogoti: 2307000 / Forter Wby srww. nosdive o o0 1 omps “i‘ v nte LI T T Y
Y

\\__,/ © Pastiies Compatrn de Seprsz © 1 Pastoalel O Fer e lorriva
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porvenir

sole hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ, wentificado(a) con cédula de ciwdadania 22.538.472, se encuentra
gfillacofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cartficacion se expide & 29 de Septiembre del 2022,

Corgiaimente,
Gerencia de Clentes
\\ '/
£6S
Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise perddicamente su Historia Laboral, ef capttal ahorrado y las semanas que tlene registradas. sl
presenta inconsistencias, ingrese 8 wwwponveniccomeco — y actuafice su Hisfona Laboval.

SReAng Avreriatiadnns e Fondea ow Panes s



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ identificado{a) con CC 22538472 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 23/09/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: IPS CENTRO MEDICO SAN JUANE.U. -
SABANALARGA

Categorla: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 29 dias del mes de septiembre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S A



Manati- Atlantico 29 septiembre 2022

Sefiores:
HOSPITAL DE MANATI E.S.¢

REF; Autormclép cargue de documentos en SECOP ||

Yo, dentificado (a) con el nimero de cédula FLLAIL o
consideraci que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas

tienen derecho o sy Intimidad personal y familiar y a sy buen nombre y el Estado debe respetarios
y hacerlag respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ de| articulo 4 de 1 ley 1581 de
2012, en el Que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto a|
principio de libertad "el tratamiento 50lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso ¢
Informado del ttular, Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa
autorizacién, o en ausencla de mandato legal o judicial que releve el consentimiento,, *

Manifiesto Que asutorizo de manera voluntaria, previa, explicita, Informada ¢ Inequivoca o 1a
HOSPITAL DE MANATIE.S.E para cargar mis documentos personales en la plataforma SEcop Il para
los fines contractuales,

Cordulmonto;

Firma :
Nombre: a \ T-L.Z
No. de documento: 22»- 5% 442

Direccidn de contacto: _M( A4 V= S—% -
302 2928209,

Teléfono:




