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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
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/|= Ana Angélica Ocampo Orti
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P A

SALUD “ciuificor JI

NIT.802.021.430 -3

Barranquilla, 12 de Febrero de 2016

Sefior (a):

ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ
C.C. No. 22.538.472

VIGIA COMUNITARIO MANATI
AGENCIA ATLANTICO

Asunto: Terminacién Contr\;:to de Trabajo por Finalizacién de la
Obra o Labor Contratada

Respetado Sefior (a):

La presente tiene como fin informarle que el contrato de trabajo con Usted
suscrito se dard por terminado a la finalizacién de la jornada laboral del
dia 15 DE FEBRERO 2016 en razén a la terminacion de la obra o labor
para la cual fue contratado, conforme lo establecido en el literal (d)
numeral 1° del articulo 5° de la ley 50 de 1990 que subrogé el articulo 61
del C.S.T.

En consecuencia, puede acercarse a las instalaciones de la Empresa con
el fin de cancelarle las acreencias laborales a que tiene derecho.

Cordialmente,

T

IVETH PAfRICIA BAYTER MALKUN
Directora de Recursos Humanos

Jenny Ruiz/Asesora Juridica
Proyecto y Elaboré

HOC 2
22538992 .

Cra. 57 No. 74 - 71 Tels: 369 0793 - 369 4128 Fax: 3690 794
E-mail: saludfam@metrotel.net.co - Barranquilla - Colombia




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacion de 23/08/2020
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

CENTRO MEDICO SAN JUAN EU-SABANALARGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 25 dias del mes de julio del afio 2023.

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,

C p, ?‘: 3
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

sOlo hay uno

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

En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ, wdentificadola) con cédula de cdadania 22.538.472, se encuentra
afilladola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide & 25 de Julio del 2023

Cordiaimente,
Gerencia de Clentas
AN
Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise penddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y 18s semanas que tene registradas, s
presenta inconsistencias, lngrese & www porveniccomcn  y actualice su Historla Laboral.

BOoAuil Adtesiuitndnie O Fandon e




POSITIVA

COMPASIA pi SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verlficada Ia base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ con €C No. 22538472, registra afiliacidn en
nuestra ARL, con [a siguiente Informacian:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de uitima cobertura: 19/05/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAIADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 802010401 - HOSPITAL DE MANATI  Fecha de iniclo de Contrato: 01/05/2023
ESE Fecha fin de Contrato: 31/07/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida |a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
| novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la Informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione |2 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el sigulente codigo (valido por un mes): 202301017446713.

—— e e e
sisiiee " —

Esta certificacion se expide en la cludad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Powtisn Campatia de Seguros S A
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Manati- Atléntico 25/07/2023

Sefiores:
HOSPITAL DE MANATIESE

REF: Autorizacion cargue de documentos en SECOP i

Yo, ﬁmﬁgulmﬁnmmomm (8) con el nimero de cédula 22 S8 YR en

consideraciéna que el articulo 15 de la Constitucidn Politica establece que “todas las personas
tienen derecho a su Intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarios
y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por ¢l literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de
2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al
principio de libertad “el tratamiento séio puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e
(nformado del titular. Los datos personales no podrin ser obtenidos o divuigados sin previa
autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento..” Manifiesto
que autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca a 1a HOSPITAL DE
MANAT! E.SE para cargar mis documentos personales en la plataforma SECOP Il para los fines
contractuales.

Cordialmente;

Firma »
Nombre:

No. de documento:

owmbndomm:_g_k AA N' S"a&
resétono:__ 2L 232 B2 09 .




