
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
FUERZA AEREA COLOMBIA NA 

COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 255728511782 

NIT. 830.039.670-5 

OBJETO: Prestación de servicios técnicos asistenciales de un (01) auxiliar de enfermeria, para 
atender las necesidades y requerimientos de los usuarios adscritos al Establecimiento 
de Sanidad Militar 255728511782 del Comando Aéreo de Combate No. 1, para Ia 
vigencia del año 2018, segün ficha tecnica. 

PRESUPUESTO: $1471360000 (176 HORAS MENSUALES A RAZON DE $760000 HORA DEL 01 
DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018) 

PROPONENTE: YESENIA ARANGO BERNAL 

IDENTIFICACION: 1 .071.987.232 de Agua de Dios 

Requisitos Técnicos Cumple No Cumple 
El Proponente debe acreditar experiencia laboral comprobada y certificada de tal 
manera que permita corroborar Ia idoneidad profesional del personal a contratar; 
esta experiencia debe ser minima de un año. 
Anexo especificaciones técnicas, obligaciones especificas y otras condiciones X 
Hoja de vida normal X 
Certificación de realizaciOn de exámenes ocupacionales (con vigencia NO mayor a 
30 dias calendario) Ia cual debe estar vigente donde se incluyan los siguientes 
exámenes: examen medico con énfasis en sistema osteomuscular, visiometria y 
audiometria 

Requisitos Económicos Cumple NcfCumple 

Registro Unico Tributario X 

Formato diligenciado de creación de beneficiario de cuenta X 

Certificación bancaria X 

CONCEPTO: 
Vistos los puntos de verificaciOn exigidos Ia señora YESENIA ARANGO BERNAL identificada cedula de ciudadanla 
No 1.071.987.232 de Agua de Dios. CUMPLE TECNICA Y ECONOMICAMENTE con los aspectos Técnico-
Económicos exigidos de acuerdo a Ia presentación de propuesta para Ia prestación de servicios técnicos 
asistenciales de un (01) auxiliar de enfermeria para atender las necesidades y requerimientos de los usuarios 
adscritos al Establecimiento de Sanidad Militar 255728511782 del Comando Aéreo de Combate No. 1, para Ia 
vigencia del año 2018. 

4cth 
Nombre: AT.BELTR 
Evaluador Técnico / Económico 
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Anexo- Formato de ofrecimiento de factores de caHdad yb técnicos 

Proceso de Contratación No. 005-DISAN-FAC-SP-CACOM-1-ESM 255728511782-2018 

Yo, YESENIA ARANGO BERNAL, en mi propio nombre, declaro y acepto conocer Integramente el 
contenido de todas y  cada una de las especificaciones técnicas asI como de los 
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS detalladas en el pliego de condiciones 
que rige el proceso de contratación directa 005-DJSAN-FAC-SP-CACOM-1-ESM 255728511782-
2018y contenidos en el ANEXO I — "ANEXO TECNICO". 

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y 
exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en el ANEXO I — "ANEXO TECNICO", lo 
que indica expresamente, que balo  ningUn motivo me exonero de Ia responsabilidad que me 
acude a su cumplimiento. 

Con Ia suscripción del presente Anexo, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO  las 
especificaciones técnicas minimas requeridas planteadas por Ia Ministerio de Defensa Nacional — 
Direcciôn General de Sanidad Militar - Fuerza Aérea Colombiana — Comando Aéreo de Combate 
No.1, en el anexo técnico y especificaciones técnicas establecidas y demás que puedan surgir a 
partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia ME 
COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.  

DESCRIPCION ACEPTACION EXPRESA 

ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS EN EL 
ANEXO I DE LA de a Solicitud de Oferta del proceso No. 005-
DISAN-FAC-SP-CACOM-1 -ESM 255728511782-2018, CUYO 
OBJETO es CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS 
TECNICOS ASISTENCIALES DE 01 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA, PARA ATENDER LAS NECESIDADES y 
REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS ADSCRITOS AL 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 255728511782 
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1, PARA LA 
VIGENCIA DEL AFJO 2018, SEGUN FICHA TECNICA. 

SI ACEPTO LAS 
ESPECIFICACIONES TECNICAS 

crp 3etrt\ 
Firma Persona Natural 
Nombre: Yesenia Arango Bernal 
Cargo: Técnico Auxiliar de Enfermeria 
CC. 1.071 987.232 Agua de Dios 
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ANEXO- COMPROMISO ANTICORRUPCRDN 

PUERTO SALGAR 17/01/2018 

Señores 

MINISTERIO DE DEFENSA — FUERZA AEREA COLOMBIANA 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1 
ESTABLECIMIENTO DE SAN lOAD MILITAR 
Puerto Salgar, Cundinamarca 

Proceso de Contrataciôn - No. 005-DISAN-FAC-SP-CACOM-1-ESM25572851 1782-2018 

YESENIA ARANGO BERNAL. identificado como aparece at pie de ml firma, [obrando en mi 
propio nombre o en mi calidad de representante legal del [nombre del Proponente], manifiesto 
que: 

1. Apoyamos Ia acción del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa — Fuerza 
Aérea Colombiana —Direcciôn General de Sanidad Militar-Comando Aéreo de Combate 
No. 1-Establecimiento de Sanidad Militar. para fortalecer Ia transparencia y Ia rendiciôn 
de cuentas de Ia administración pibIica. 

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi 
como ninguna otra limitación de nuestra capacidad jurIdica para celebrar el contrato 
objeto del Proceso de Contrataciôn No. 005-DISAN-FAC-SP-CACOM-1-
ES M2557285 11782-2018 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 
halago, retribuciones o prebenda a servidores ptblicos o asesores de Ia Entidad 
Contratante, directamente o a través do sus empleados, contratistas o tercero. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan 
por objeto o efecto Ia colusión en el Proceso do Contratacián 005-DISAN-FAC-SP-
CACOM-1-ESM255728511782-2018 

5. Nos comprometemos a revelar Ia informaciôn que sobre el Proceso de Contratación No. 
005-DISAN-FAC-SP-CACOM-1 -E5M25572851 1782-2018 nos soliciten los organismos 
de control de a Rep üblica de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comuriicar a nuestros empleados y asesores el contenido 
del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias 
de su incumplimiento por nuestra parte, y ia do nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos as consecuencias derivadas del incumplimiento del presente 
compromiso anticorrupciôn. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 1 7 dias del mes de ENERO 2017 

*seX\ut l:\ (c1y\ 
Firma Persona Natural 
Nombre: Yesenia Arango Bernal 
Cargo: Técnico Auxiliar de Enfermeria 
0.0. 1.071987.232 Agua de Dios 
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Tipo Documento de identificaciôn: 

1071987232  

Cdula be Ciudadania: 

Cddula de Extranjeria: 

Nit Persona Juridica: 

Nit Persona Natural: 

Otro Tipo Documento: 

Passports: 

Tarjeta de Identidad: 

Dirección:Dq.16 #16-102  

No. Cuâl: 

No1071987232 

No. 

No. 

No. 

No. 

No. 

Teléfono:31 05720203 

Departarnento: 
Cundinamarca 

cundinamarca Puerto 
Municiplo: salgar Ciudad: 

Sucursal: PUERTO 
SALGAR OF.397 

DonominaclOn de a cuenta: corriente: 

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Cémara o documento equivalente. 

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA COdigo: 

Ciudad: 

Dirección: Teléfono: Fax: 

Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta. 

Vo Bo: Vo Bo: 

Nombre y firma func.porfil presupuesto 

OBSERVACIONES: 

SOLICITUD DE OFERTA No.003-DISAN-FAC-SP-CACOMI-ESM2557285il782-2018 

Apertura CancelaciOn ri 

I. DATOS PERSONA NATURAL YIO JURIDICA (Beneficiario). 

Nombre o Razón Social: 
YESENIA ARANGO BERNAL 

E-mail Jesenia28_09@hotmaftcom Fax: 

de 
ahorros: 

SI 

PUERTO 
SALGAR 

N'Jmero de Ia cuenta: 39286096763 

NOTA 2: Adjuntar original de certificaciOn bancaria. indicando que Ia cuenta esté activa y vigente. Asi mismo, se debe verificar qua su expediciOn no sea 
mayor a 30 dias calendario, de to contrario en at término de evaluación de as ofertas, deberá requerirse at proponente para qua allegue una qua 
cumpla esta condiciOn 

El beneficiario, debo solicitar a Ia entidad financiera Ia certificaciôn bancaria con el ndmero d identificaciôn que aparece r gistrado en el RUT. 

NOMBREYFIRMABENEFICIARIO '-Je92\ci.  
Solicitud Aprobada: SI Solicitud rechazada: 

NOTA 3: La información aqul consignada no debe tenor borrones, tachones 0 enmendaduras. 

NOTA 4:  El incumplimiento de los requisitoa antes exigidos será cauaal de rechazo para Ia apertura de Ia cuenta bancaria. 
En caso de presentarse oferentes plurales por medio de uniones temporates, consorcios, deberán abrir una cuenta corriente con pluralidad de personas 
en los términos del articulo 1384 del Codiqo de Comercio. 

1 

ANEXO- Datos Básicos Beneficiario Cuenta 
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Anexo - Formularlo de oferta económica. 

Proceso de Contratación No. 005-DISAN-FAC-SP-CACOM-1- 
ESM 255728511782-2018 

[Nombre del representante legal o de Ia persona natural Proponente], identificado como aparece 
al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal del 
[nombre del Proponente], manifiesto que el valor total de Ia propuesta es por Ia suma de [valor de 
Ia propuesta en letras y námerosJ, Valor que incluye todos los gastos e impuestos a que 
haya lugar. 

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los costos, 
gastos y valores que conforman Ia consultoria a realizar: 

Sobrepasar el valor del presupuesto oficial total o por rubro presupuestal, es causal de 
rechazo.  

204-41-2-16 - SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS - $14,713,600,00 

No. Descripción Cant. 

Valor 

Unitario 
VA 

Valor Unitarlo 

+ VA 
Total 

CONTR.ATAR LOS SERVICIOS TECNICOS 
ASISTENCIALES DE UN (01)AUXILIAR DE 
ENFERMERiA PARA ATENDER LOS 
REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE 
SANIDAD MILITAR DE CACOM-1 Y SUS 
BENEFICIARIOS DURANTE LA VIGENCIA 
2018. 

1,936 
Horas $760000 0 $760000 $1471360000 

TOTAL $14,713,600,00 

Atentamente, 

eSec3 wc\rqO  

Fir a Persona Natural L) 

Nombre: YeserIa Arango Bernal 
Cargo: Técnico Auxiliar de Enfermerla 
C.C. 1.071 987.232 Expedida en Agua de Dios 



 

SOLICITUD DE OFERTA No.005-DISAN-FAC-SP-CACOMI-E5M255728511.782-2018 

 

ANEXO - ESPECIFICACIONES TECNICAS 

ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS, OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y OTRAS 
CONDICIONES NECESARIAS DEL CONTRATISTA PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A 
CONTRATAR 

La siguiente es Ia ficha técnica del proceso do contratación de un (01) Auxiliar de EnfermerIa 
que se adquirirá para el Establecimionto de Sanidad Militar 255728511782 para Ia vigencia 
2018. 

El oforente deberâ anexar los siguientos documentos: 
1. Titulo Técnico como Auxiliar de EnfermerIa 01 Competencias 
2. Acta de grado como auxiliar de enfermeria 
3. Hoja de vida funciôn pUblica descargada de Ia pgina de SIGEP.(si se encuentra inscrito) 
4. Hoja de vida normal 
5. Fotocopia documento de identidad 
6. Formulario de registro Unico tributario 
7. Constancia de pago de aportes a seguridad social de los ültimos 06 meses 

Para desarrollar el objeto contractual el contratista debe suministrar lo siguiente 

1. Experiencia laboral comprobada y certificada de tal manera que permita corroborar a 
idoneidad profesional del personal a contratar; esta experiencia debe ser minima do un (01) 
año. 

2. Certificado de inscripcián de Ia Secretaria de Salud Nacional 
3. Certificaciôn de realizaciôn do exámenes ocupacionales (con vigencia NO mayor a 30 dIas 

calendario) Ia cual debe estar vigente donde se incluyan los siguientes exámenes: examen 
medico con énfasis en sistema osteomuscular, visiometria y audiometria. 

4. Contar con certificaciôn de entrenamiento do BLS con renovación minima de cada dos años 
vigente. 

5. Certificaciôn bancaria no mayor a (30) treinta dIas calendario - para Ia firma del contrato. 
6. Certificaciôn de afiliación a Seguridad Social en Salud, Pensiones y Administradora de 

Riesgos Laborales (Riesgo Ill y que se tenga en cuenta el riesgo IV para realizar traslados 
en ambulancias). 

Para el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades y 
obligaciones especificas, que enmarcan el alcance del mismo: 

1. Ser técnico en auxiliar de Enfermeria por competencias y manejo interdisciplinario para 
rotación en los diferentes servicios que ofrece eI Establecimiento do manera eficaz y 
eficiente. 

2. Prestar los servicios de Salud de manera cordial, amable, eficaz y eficiente buscando 
siempre Ia recuperación y bienestar de los usuarios yb beneficiarios. 

3. Asistir al personal medico en Ia consulta do medicina general, medicina especializada yb 
demâs procedimientos que requiera el profesional de Enfermeria. 

4. Realizar el diligenciamiento do los libros de minuta do los diforentes servicios con veracidad 
y oportunidad. 

5. Mantener un nivel optima do material, insumos y medicamentos, en los servicios do consulta 
prioritaria, consulta externa, HospitalizaciOn, vacunación y demãs servicios quo preste 01 
Establecimiento en coordinacón con Ia Enfermera jefe. 

6. Alistar las historias clInicas para el desarrollo de Ia consulta (consulta externa, atención 
prioritaria, licenciamiento de Soldados, Brigadas), tener total conocimiento do Ia resoluciOn 
1995/1999 Ia cual debe ser aplicada constantemente en el diligenciamiento de las Historias 
ClInicas; de igual manera cumplir con las diferentes actividados propias del Servicio de 
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Archivo de Historias Clinicas segün necesidad informada par Ia Enfermera Profesional 
Militar. 

7. Realizar entrega a! area de archivo de historias clinicas, de as carpetas de historias clinicas 
y formatos de atención prioritaria diligenciadas en su totalidad, con Ia foliaciôn respectiva y 
adecuadamente organizada, originarias de os servicios de prioritaria y consulta externa 
antes de retirarse del Establecimiento. 

8. Realizar actividades de vacunación segan protocolo y demás propias de dicho serviclo. 
9. Realizar el registro de los procedimientos en los formatos correspondientes, con Ia 

periodicidad que el medico tratante indique. 
10. Realizar toma de muestras para laboratorio a los pacientes que se encuentren en el area de 

hospitalización, atencián prioritaria, incorporación de Soldados y Jornadas de toma de 
muestras para Programas de PYD, asI mismo entregarlos a! Laboratorio Clinico de forma 
inmediata para su respectivo procesamiento. 

11. Proporcionar en los consultorios Ia papeleria, insumos medico quirürgicos, equipos medicos 
y elementos básicos para Ia atenciôn de las diferentes especialidades. 

12. Efectuar el procedimiento de esterilizaciôn de instrumental utilizado y material que se 
encuentra en las areas de consulta externa, hospitalizacián, atención prioritaria, carro de 
paro, maletines de reacción y ambulancias, identificándolo con fecha y responsable, 
dejando el respectivo registro en el libro y carpeta destinado para dicho fin. 

13. Realizar verificación de inventarios de los elementos en las areas de consulta externa, 
hospitalización, atenciôn prioritaria y ambulancias al recibir y entregar cada servicio, 
diligenciando los diferentes formatos solicitados e informados por el jefe del servicio. 

14. Realizar Ia revision, conteo y diligenciamiento diario de Ia lista de chequeo del carro de paro 
segUn protocalo, dejando el registro en el libro de minuta, Carpeta y Sticker del Carro de 
Paro en caso de presentarse novedades a apertura del mismo e informar de manera 
inmediata a Ia Enfermera Jefe disponible. 

15. Realizar Ia revisiOn, conteo, semaforización y diligenciamiento semanal de a lista de 
chequeo de los Maletines de ReacciOn M3, segOn cronograma, dejando el registro en a 
Carpeta en caso de presentarse novedades e informar de manera inmediata a Ia Enfermera 
Jefe disponible. 

16. Realizar Ia revision, conteo, semaforizaciOn y diligenciamiento semanal de Ia lista de 
chequeo de as Ambulancias, segOn cronograma, dejando el registro en Ia Carpeta en caso 
de presentarse novedades e informar de manera inmediata a Ia Enfermera Jefe disponible. 

17. Realizar a revision, contea, semaforización y diligenciamiento quincenal del Libro de Minuta 
del Stock de Medicamentos, segün cronograma, dejando el registro en el mismo en caso de 
presentarse novedades y rotaciôn de medicamentos prOximos a vencer. 

18. oiligenciar los diferentes formatos destinados para los servicios que ofrece el 
Establecimiento previa realizaciOn de Ia actividad carrespandiente. 

19. Velar par a seguridad y cuidado de todos los equipas e instrumental medico quirUrgico de 
los diferentes servicios del Establecimiento, e informar las novedades inmediatamente al jefe 
di re cto. 

20. Apoyar constantemente tadas las actividades asistenciales realizadas par el Establecimiento 
en pro del Bienestar de los usuarias y beneficiarios adscritos al ESM tales coma Brigadas de 
Especialistas, Jornadas de Vacunación, Celebración de fechas especiales en Salud, 
actividades de los programas de PratecciOn Especifica - DetecciOn temprana y demãs 
destinadas para el ESM. 

21. Asistir a las Revisianes De Tema, y retroalimentacianes de Protocolos, Guias, 
procedimientas y demás temática relacionada con Ia adecuada prestación de las servicias 
de Salud, asi mismo presentar las pruebas de seguimiento de Ia adherencia de dichos 
temas. De igual manera deberã realizar actualización en los siguientes temas: Seguridad del 
Paciente, Administraciôn y manejo de Inmunabialogicos, VacunaciOn y Humanización del 
Cuidado, durante el lapsa contratado. 

22. Tener vigente a! certificado del curso de (BLS) soporte de vida básica, 
23. Alistar las consultorios para Ia atenciOn de los usuarios de acuerdo a Ia pragramaciOn; can 

las historias clinicas de los pacientes atendidas en el dia, con los equipas limpias, insumas y 
papeleria utilizada para Ia atenciOn, de igual manera cumplir con las diferentes actividades 
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propias del Servicio de Consulta Externa segOn necesidad informada por Ia Enfermera 
Profesional Militar. 

24. Realizar veriflcación de Derechos en el Sistema Salud SIS, solicitando los documentos que 
acreditan Ia afiliaciôri a todo el personal que ingrese a los diferentes servicios del 
Establecimiento, previo a Ia prestación de los servicios. 

25. Mantener en total orden, limpieza y adecuada presentación los servicios a su cargo. 
26. Realizar Traslados terrestres BOsicos y Medicalizados a Ia Red nterna y Externa del 

Establecimiento 5117, en a guarniciOn del CACOM1 segün disponibilidad informada 
mensualmente por el contratista. 

27. Realizar apoyo de Enfermeria con Ia ambulancia, en los diferentes requerimientos dentro y 
fuera de Ia uriidad. 

28. Realizar capacitaciones en Primeros Auxilios y demás temática propia del personal de 
Enfermerla. 

29. Realizar el cargue de todas las actividades realizadas, en los sistemas y plataformas 
vigentes (iricluidas las inasistencias de los usuarios) de manera diana y dentro del servicio, 
asi mismo el diligenciamiento de Ia historia clinica y demás formatos digitales. 

30. Efectuar las actividades emanadas por Ia Enfermera Jefe de manera eficaz, eficiente, 
cordial, humanizada, amable y oportuna dentro de Ia prestaciOn de su servicio de 
enfermenia, las cuales estarãn avaladas por Ia Jefe del Establecimiento de sanidad. 

31. Poner en prOctica as normas de bioseguridad en todas las actividades desarrolladas e 
informar de inmediato al supervisor del contrato en caso de presentar accidente por riesgo 
biolágico yb laboral, siguiendo el procedimiento establecido por su ARL. 

Otras condiciones necesarias de acuerdo con Ia modalidad de selecciôn y el objeto a contratar 

32. La persona natural a contratar deberá demostrar su afiliación y cumplir con los pagos 
oportunos al sistema integral de seguridad social (Pension, salud, y ARP) como trabajador 
independiente, esto debe ser mensual, aclarando que no es una relaciOn laboral y por ende 
el ESM 5117 del CACOM-1 no se hacen acreedores de pago por conceptos de prestaciones 
sociales. 

33. Se debe estipular en el contrato el cumplimiento de los cOdigos de ética profesional 
particularmente en lo referente a Ia relación Auxiliar de enfermeria - paciente, sus colegas, Ia 
instituciOn y Ia comunidad de usuarios y al sistema. 

34. Las Auxiliares de Enfermeria seleccionados para prestar los servicios objeto de este 
documento deberOn cumplir con las actividades inherentes a! objeto contractual, en el 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR del CACOM-1, cumpliendo dicho objeto 1936 
horas distribuidas en 176 horas mensuales a partir del 01 Febrero at 31 de Diciembre 
de 2018, previa programacion de los servicios que serán coordinados con Ia Enfermera 
Jefe Militar y el supervisor del contratista. Para el ejercicio de sus actividades, el profesional 
de Ia salud en el area de AUXILIAR DE ENFERMERIA, deberO utilizar los elementos de 
protección propios de su especialidad, prendas aptas y reglamentanias de acuerdo a los 
cánones de salud ocupacional. 

35. El contratista no está autorizado para poseer o extraer informaciOn que esté relacionado con 
documentos secretos del ESM255228511782. 

36. Debe realizar Pago de ficheros (personal y vehicular) para el ingreso a Ia unidad. 
37. Debe realizar presentación el dia 01 de febrero de 2018, en las instalaciones del 

establecimiento de sanidad militar 5117 del Comando AOreo de Combate No 1. 

NOTAS ADICIONALES 

El plazo mximo de ejecuciOn del contrato será el dia 31 de DICIEMBRE de 2018, el cual 
empezarO a correr a partir del 01 de Febrero de 2018, con el respectivo perfeccionamiento del 
contrato. Los servicios objeto de este proceso deberOn ser prestados por Ia Contratista, dando 
cumplimiento en el area de Auxiliar de Enfermenfa en los diferentes servicios que tiene el 
Establecimiento, debiendo cumplir con las exigencias de acuerdo a las necesidades y a 
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planeamientos que en esta area establezca el ESM-255728511782, comprometiéndose en los 
procesos administrativos y asistenciales inherentes a Ia prestación del servicio y a Ia atención al 
paciente. 

NOTA: Para el cumplimiento del obleto  del contrato, Ia Auxiliar de Enfermeria 
seleccionada tendrá en cuenta que no se encontrará bajo subordinacián laboral con 
ninqün funcionario del ESM 5117-CACOM-1 v  este se cumplirá balo  su total autonomla, y 
ünicamente será objeto del control de su ejecución, por parte del supervisor.  

Para el desarrollo eficiente de las actividades y obligaciones encomendadas, a Dirección de 
Sanidad de Ia Fuerza Aérea Colombiana encuentra conveniente que el serviclo se preste en sus 
instalaciones y dentro del horario de funcionamiento, Ia cual deberá pactarse con el contratista. 

La ejecución del contrato será supervisada par personal Militar del Establecimiento de sanidad, 
quienes reportaran al Departamento de Contratos del CACOM1 el cumplimiento del objeto del 
contrato del profesional. La Auxiliar de Odontologia a contratar se comprometerá a cumplir con 
todos los procesos administrativos y asistenciales inherentes a Ia atención del paciente. Se exigirá 
que a atención al paciente este enmarcada en parámetros de calidad de atenciOn al usuarlo, 
amabilidad, respeto, confiabilidad, oportunidad, etc. 

a .(cY\cp yy  
Firria Persona Natural 
Nombre: Yesenia Arango Bernal 
Cargo: Técnico Auxiliar de Enfermerl a 
CC. 1.071 987.232 Expedida en Agua de Dios 



17/enero/2018 

CERTIFICA 

Yo Yesenia Arango Bernal identificada con CC 1071987232 DE Agua de Dios 

Cundinamarca, certifico que no me encuentro registrada en el SIGEP por no haber 

laborado en entidades piblicas. 

Para constancia se firma a solicitud de sanidad militara los 17 dIas del mes de enero de 

2018 

Atentamente, 

eev'c yop crncd 

YESENIA ARANGO BERNAL U 
CC1071987232 

TEL3105720203 



ENTIDAD RECEPTOR/I 

Persona Natural 
(Leyes 190 do 1995489y443de 1998) 

libertud y ORh* 

0 

0 SEGUNDACLASE 0 NUMERO  

\Cifl cç  
DOCUMENTO D IDENTIFICA C/ON 

CC C.E Q PAS  0 No. S)) 3-32  
LIBRETA M1LITAR 

PRIMERA CLASE 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 

PRIMER ,4P5LL100 SEGUNDO APELLIDO (ODE ASADA) NOMBRES 

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

mQ 
NACIONALIDAD 

COL.'  EXTRANJERO 0 

DIA  MES  

Coloi  

Cc& ciflC  

i° 1O2 T'c-:5  
PAlS DEPTO  

MUNICIPIO 42ser \O 5uQk 
TELEFONO 3LO 532OOj  EMAIL Jq e rn1C 

FECHA 

PAlS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

FEC/-IA YLUGAR DE NACIMIENTO 

SEXO 

FJMO 

MES A/OO 

- 1cns '  i-c 
G 

MOD/IL/DAD 

A CADEMICA 

NO.SEMESTFI'ES 

APROBAOOS 

GRAD UADO 

SI NO 

NOMBRE DE LOS ESTUD/OS 

0 TITULO OS TEN/DO 

TERM/NA dON No. DE TANJETA 

PROFESIONAL 

EDUDA C/ON BAS/CA V/NED/A 

MAROUE CON UNA X EL OLT/MO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. ADo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Do. A ho. DE 

EDUCACION BAS/CASECUNDAR/AY MED/A) 

EDUCAC ON BASIC/I TITULOOBTENIDO:j( y  

FECHA DE GRADO çc'1  PR/MARIA SEC/INDARIA MEDIA 

10. 20. 30. 4o. 50. Do. 7o. Do. 90. 10 MES ) AtIO 2 3o (  

EDUC//CION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO) 

D//JGENC/E ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODAL/DAD ACADEM/CA ESCRIBA: 

TC (TECN/CA). TL (TECNOLOG/CA), TE (TECNOLOG/CA ESPEC/AL/ZADA), 

ES (ESPECIAL!ZAC/ON), MG (MAESTRIA 0 MAG/STER), DOG (DOCTORADO 0 PHD), 

RELAC/ONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFES/ONAL (SI ESTA HA S/DO PREVISTA EN UNA LEY). 

UN (UN/VERSITARIA), 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAIJOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), B/EN (B) 0 MUY B/EN (MB) 

IDIOM/I 
LOHABLA LOLEE LOESCR/BE 

R B MB R 0 MB R B MB 

1<  

-1 
1 



FORMATO LJNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1998) 

RELACIONE SO EXPERIENCIALAF3ORAL ODE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO V/GENTE 

EMPRESA 0 ENTIOAO 

cnpp 

POOL/CA PR! VA DA 

)< 

PA/S 

orcj 
OEPARTAMENTC) MON/C/PlO CORREO ELECTRON/CO ENTIDAD 

TELEFONOS FEC/-IA BE INGRESO FECHA DE °ET/RO 

DIA 2O  MES Oi  AfJO 2 I  DIA  MES L  AO Lc'iS 
CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 

ui. eemeQ 
DEPENDENCIA DIRECCION 

8 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERiOR 

EMPRESA 0 ENTIDAB Cncc S4o 
d'cq iev4cvq 

S-á POBLICA PR! 

>< 
VADA PA/S 

Cmbc 
DCF'ARTAMENTO MUN/CIP/O CORREO ELECTRON/CO ENTIOAD 

TELEFONOS FEC/-IA DE INGRESO FECHA DE RET/RO 

DIA 5J MES LL AO 1Z k IUJ DIA 4   MES )2  A1IO ic 1 
CARGO 0 CONTRA TO 

enc 
DEPENDENCIA DIRECCION 

.. 
EMPLEO 0 CONTRA TO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD POOL/CA PRIVADA PA/S 

OEPARTAMENTO MON/C/PlO CORREO ELECTRON/CO ENT/DAD 

TELEFONOS FECHA DE INCRESO FEC/-I/I DE RET/NO 

DIA U MES AO L  DIA MES AO 

CARGO 0 CONTRA TO DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMF'RESA 0 ENTIDAD POOL/CA PR! VA DA PA/S 

OEPARTAMENTO MON/C/PlO CORHEO ELECTRON/CO ENTIDAD 

TELEFONOS FEC/-IA DE INGRESO FEC/-IA BE RETIRO 

DIA MES AO L  DIA MES  ArIO  

CARGO 0 CON TI/A TO DEPENDENC/A D/RECC/ON 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 



INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AIOS 'i' MESES. 

OCIJPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

- 
ANOS MESES 

SEP VIDOR PCJBLJCO 

EMPLEADO DEL SECTOR PHI VADO CO 

TRABAJADOR INOEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCtA 
K 

FORMATO UNflCO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DELJURAMENTO DUE SI 0 NO  0 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIFSILIDAD DEL ORDENI CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

dON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICk 

PARAT000S LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO DUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTiCULO So. DE LALEY 190195). 

Ciudad y fec/ia de diligenciamiento 2e 40 c\G4tcJV f O(c cJ4IM JO  

G'4 flflcp r.  
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC0dCONTRATISTA 

URSOS HUMANOS Y! 

K  

CERTIFICO DUE LAINFORMACION AQU( SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOG DCCUMENTCS DUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE 

     

Ciudad y fec/ia NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS 

LINEA C-RATUITA 09 ATENCtON AL CLIENTE No. 018000917770 PAGNA WEE: www.dalp.gov.co  



(ESENA ARANGO BERNAL 

HOJA DE VIDA 

Datos Personaes 2; 

NOMBRE YESENIAARANGO BERNAL. 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.071.987.232 de AgLia de Dios. 

FECHA DE NACIMIENTO Septiembre 28 1992. 

LUGAR IDE NACIMIENTO Casablanca, Tolima. 

ESTADO CIVIL union marital de hecho. 

CIUDAD puerto salgar Cundinamarca. 

DIRECCION Dg. 16 #16-102 bltres esquinas. 

TELEFONO 3105720203-3204252289. 

E-MAIL jesen1a28_09©hotmail. corn 



YESENIA ARANGO BERNAL 

FormaciOn Acaclémica 

Estudios Primarios: Institucion Educativa Jose Joaquin Garcia 
Sede Marco Fidel Suarez. 
Casablanca — Tolima. 
2003. 

Estudios Secundarios: Institucion Educativa Departamental 
Salesiano Miguel Unia. 
Agua de Dios — Cundinarnarca. 
2009. 

TECNICO: Técnico en Enfermerla 
Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA 
Girardot Cundinamarca 
11 febrero 2016 

Otros Estudios . 

SOPORTE VITAL BASICO: duraciôn 20 horas; Serviclo Nacional de 
Aprendizaje SENA - Centro pecuarlo y agro empresarial regional caldas; 12 
Septiembre 2017. 

ATENCION EN SOPORTE VITAL BASICO; Serviclo Nacional de. 
Aprendizaje SENA - Girardot Cundinamarca; 25 febrero 2015. 

PREVENCION IDE ACCIDENTES Y PRIMEROS AUXILIOS; duración 
de 40 horas; Serviclo Nacional de Aprendizaje SENA - Girardot 
Cundinamarca; 8 septiembre 2014. 

APLICACION EN HERRAMIENTAS OFIMATCIAS Y TICS 2; duraciôn 
200 horas; Compulites; Diciembre 14 de 2008. 

COMPUTACION E INFORMATICA ACTUAL NIVEL I; duraciôn 160 
horas; Compulites; Jun10 22 de 2008. 

SALUD BASICA Y BIENESTAR RURAL; duraciôn 144 horas; Comité 
Dopartarnental de Cafeteros del Tolima; Noviembre 23 de 2006. 



YESENIA ARANGO BERNAL 

Experonca laboral 

CLINICA COLSAMTAS S.A 
NIT: 800.149.3846 
CARGO: aLixihar de enfermeria 
JEFE INMEDIATO: Luz Mery Yaya 
6 MESES DESDE 15 DICIEMBRE 2014 Hasta 14 JUN10 2015 

COLCUIDAR servicios de enfermeria y transporte 
CARGO: auxiliar de enfermeria 
JEFE INMEDIATO: Alexandra figueroa Diana paola figueroa 
TELEFONO: 3138357845 
6 meses — nobiembre 2015 

Referencias Personales 

NUBIA VERONICA BONILLA SASTRE. 
Instructoras EnfermerIa. SENAGirardot. 
3103450603. 

MARIA STELLA LATORRE DE DELGADILLO. 
Instructoras EnferrnerIa. SENA-Girardot. 
3108645924. 

MARTHA CECILIA ALVAREZ ESCAMILLA. 
I nstructoras E nfermerIa. S ENAGirardot. 
3123443505. 

Referencias Familiares 

HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO. 
suboficial fuerza aerea colombiana 
3204252289 

BLANCA LILIA DiAZ BARRERA. 
Ama de Casa. 
3134268274 

\'k _____ 
ESENIA ARANGO BERNAL 

C.C. No. 1.071.987.232 de Agua deG Dios 

C 
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Sip perjuicio do las veriticaciones quo Ia DIAN realice. 

Firma autoiiza4a 
7 - 'l 

(,,,_j 

884. Nombre fi 0 ARRUBLA AMALIA ROSA 

985.Cargo: uGestorll 

Fecha geseracios docsmesto POP: 02-10-2017 10:57:11AM 



Ubertad y orc1n 

REPUBLICA DE COLOMA 

El Servicio Nacional de 
Aprenclizaje SENA 

En Cuinpi/inienlo do ía Ley 119 de 1994y en atención a quo 

YES   EMA ARANGO BERNAL 
Con Ceditla de CiudadaniäNb. 1.071.987.232 

Cuisó y aprobó ci pro graina de Fornzación Profesional Integral 
y cumpiió con las condiciones reciiiridds pOi ía entidad, Ic coifiere ëí 

Titulo de 

TECNI[CO EN 

ENFERMERIA 

En teslirnonfo do lo anterior, sejIrina elpresente P/tub en Girardot, 
a los once (1j) dIas delmes defebrero dé do. in/i dieciseis (2016) 

Firmado Digitairnente por 
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogota - Colombia 

CARLOS FERNANDO COMETA I-IORTUA 

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISEZIO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL 

REGIONAL CIJNLiINAMARCA 

18OO115 - 11102/2016 

No ' FECIIA REGISTRO 



REGIONAL CUNDU'JAMARCA 
CENIRO DE LA TECNQLOOIA DEL DSEFO Y LA PRODUCTMDAD 

EMPR ES A R AL 

ACIA UE GRAJU 
Y FECHA REGISTRO 181155 11/02/2016 

El. SEV1C1O NACIONAl. E APENME SENA 

CO\ SlRN' 

Que: YESENIA ARANGO BERNAL, Con Cedula de Ciudadania No. 1.71.987.232 

CUMPLIO SATiSFCTORIAENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS FOR EL SENA, RESUELVE 
OTORGARLE EL T(TULO DE: 

TECNICO EN ENFERMERIA 

En constancia de to anterior se firma a presents en Girardot, a os once (11) dias del mes de febrero de dos mit dieciseis (2016) 

Firmado Digitalmente por 
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Aulenticidad del Documento 
Bogot - Colombia 

CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA 
SIJBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL 

REGIONAL CUNDINAMARCA 

La auteiiLicidad de ese docuniento puede ser verificadu en el regisiro elec0uwcu qua se ejicucutra en Ia págiiia wen btp:,/certificados.seiia.edu.co, bajo el 
jjamcro 951 1tXXi27555CC) 071 9872-32A. 



FECHA DENAIMIEN1b 

CASABlANCA 
(TOUMA) 
LUGAR D NAC1MIENTO 

157 0+ F 
ESTATUFA (S RH SEXO 

25-OCT 2010 AGUA DE DIOS 
FECHA Y LUGAR DE XPFDf CON 

REGISTRADOR NACJONAL 
6APLoS Aj (. 9AUCHZ TO1RS 

A 1500400 00618734 F 1071987232 20140904 0039867643A 1 40917674 

INDICE DERECHO 



QUEN PUEDA NTERESAR 

EL SUBGERENTE DE ADMINSTRACON DE SALAROS 

HACE CONSTAR 

Que YESENA ARANGO BERNAL, identificada con cédua de ciudadana No 

1.071.987.232, estuvo vinculado (a) con CUNICA COLSANTAS S.A. cOn. 

nit 800.149334 - 6 desde et 15 de diciembre de 2014 haste ci 14 de juno de 

2015, a trevès de un contrato de aprendizaje con el SENA. 

La pesente se expide a solicitud de Ia interesada, en Bogota cm (. a os 

qunio de dos mU quince (2015). 

rtT, 8OO.1493846 

JJO ALBERTO GONZALEZ TQUE 

M8IceI A. 

NIT. 800.149.384-6 



unidos podr3rnoo rnds 

RESOLUCION Nod 2' b 

1 U  MAP., 2017 

"Por a cual Se autoriza el ejerciclo de una ocupación en el Territorlo Nacional" 

LA SECRETARIA DE SALUD 

En uso de sits facul/ades lega/es y reglamentarias en especial as conferidas pot el Decreto 1352 del 2000 
901 el cual modifica parcialmenfe el Decreto 1875 de 1994, emanada pot el Minister/a de Salud y ProtecciOn 

Social, demds normas concordadtes y, 

CONS ID ERAN DO; 

Quo ARANGO BERNAL YESENIA , identilicado(a) con Cedula de Ciudadania No, 1071987232, expodida 
AGUA DE 0/OS CUNDINAIvIARCA, so/ic/Id ante esla Socrefaria de Salud/a autor/zacidn, para ejorcercomo 
TECNICO EN ENPERAIER/A, diploma otorgado par, EL SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJESENA EN 
GIRARDOT CL/NDINAMARCA, sogtin ACTA DE GRADO No 18001155 DE FEBRERO 11 DE 2016 

Que dicho corlilicado do aplilud ocupacional, no requiere Regislro do Ia Socrotaria de EducociOn, de 
con fonnidad con lo eslablecido en el Pardgralo del Au/cub 2, do ía RosoluciOn 08211 do 1989. 

Quo esludiada /a document aciOn presenlada por ol (/a) solicilanto, es/s (a) cumplo con los requ/silos 
estab/ecidos on las nonnas logo/os v/genies. 

Quo on viulud do lo oxpuesto, oslo 0ospac/uo, 

RES UEL VE: 

ART/CULO PRIMERO.- Aulorizara ARANGO BERNAL YESEN(A, /dentilicado(a) con Coda/a do Ciudadania 
No. 1071987232, expedido en AGUA DE 0/OS CUND/NAMARCA , para ejorcor como TECNICO EN 
ENFERMERIA, y I/one electos on of Terrilorio Na c/anal. 

ARTiCULO SEGUNDO: Con Ia presenie RosoluciOn, quodaro macrib en el Regislro On/co Nacional dot 
Ta/onto Huuunauuo on salud (R0THUS). 

ARTICULO TERCERO: No//I/carla presenbe u'osotuciOn conforme a /0 dispuesto on ol Ad. 67 y siguienfos del 
CPA CA, advirtiduudole quo contra Ia nt/sine procede el recurso do reposic/On quo so /nterpondrá dentro do los 
dioz (10) dies siguientes a su nolificec/On. 

NOTIFIQUESE Y CUMPLA E 
Dada en Bogota, DC, eI 1 •1AP. 2017 

ANA LUCIA RESREE.O ESCOBAR 
Secretarra de Salud 

BOGOTA D.C. - t1c-r -  
A Is fec/ia fue uiolirucau/o perseiuuulrneiite at 
SEISOR(A) 1,,/Jr(c'' luun'u 
CC No.  /ô'-),-A/,u' A  

Fii'ai e. ( /)dcoo.  
897 

GobernaciOn do Cundinamarca, Soda Administrau 
Cafe 26 51-53. Torre de Salud Piso 5. 
Bogota, D.C. Tel. (1) 749 1726 



Libertad y orden 
REPCJBLICA DE COLOMBIA 

K!  Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 

Hace constar que 

YESENIA ARANGO BERNAL 
Con Cedula de Ciucladaniallo. 1.071.987.232 

Cursó y aprobó la acción de Formación 

SOPORTE VITAL BASICO 
con una clui-acióh de 20 horas 

En testirnonio de lo anterior, sejirma eipresente en Norcasia, a los doce (12,) clias dci mes. Lie septiembre de dos mu diecisiete (2017) 

Firmado Digitamente por 
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogota - Colombia 

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA 
SUBDIRECTORA 

CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL 
REGIONAL CALDAS 

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro. electrónico 
95 15001532849CC1071987232C. 

47488337 - 12/09/2017 
FECHA REGISTRO 

que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo ci niirnero 



REGIONAL GALDAS 

EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL 

CERTIFICA 

Que YESENIA ARANGO BERNAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 
1.071.987.232 de Agua De Dios, realizO y aprobó el curso de SOPORTE VITAL BASICO 
con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluaciOn Apto (A) con una 
equivalencia de (4.5). 

Equivalencia de Evaluaciones: 

0: Reprobó 
A: Aprobá 

Se expide en Norcasia, a los doce (12) dias del mes de septiembre de dos mu diecisiete 
(2017) 

Firmado Digitalmente por 
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogota - Colombia 

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA 
SUBDIRECTORA CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL 

REGIONAL CALDAS 

SENA: Una Organhzación con Conocimlenlo 

La autenticidad de este documento puede scr verificada en el registro eiectr6nico que se encuentra en Ia página web http://certificados.sena.edu.co, bajo ci nilmero 
9515001532849CC107 1987232E. 



LibertarJ y orden 
REPUBLICA DE COLOMBIA 

El Serviclo Naciond de Aprens!izaje S 

En cumpliiniento cle la Ley 119 de 1994 

Hace constar que 

YESENIA ARANGO BERNAL 
Con Ceditla de Ciudadania No. 1.071.987.232 

Cursó y aprobó la acción de Formación 

PRIMEROS AUXILIOS 
con una duración de 48 horas 

En testilnonlo de lo anterior, sefirina elpresente en Pensilvania, a los cinco (P5) dias del mes de octubre de dos iiiil diecisiete (2017) 

Firmado Digitairnente por 
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogota - Colombia 

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA 
SUBDIRECTORA 48079560-05/1012017 

CENTRO PECUAR!O Y AGROEMPRESARAL FECHA REGISTRO 
REGiONAL CALDAS 

La autenticidad de este docurncnto puede ser verificada en el rcgisfro electrónico que se encuentra en Ia pãgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el námero 
9515001545012CC 1071987232C. 



GIONAL CALDAS 

EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARAL 

CERTIFICA 

Que YESEN1A ARANGO BERNAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 
1.071.987.232 de Agua De Dios, reatizO y aprobô el curso de PRIMEROS AUXILIOS con 
una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluaciOn Apto (A) con una 
equivalencia de (4.5). 

Equivaencia de Evaluaciones: 

D: ReprobO 
A: AprobO 

Se expide en Pensilvania, a los cinco (5) dias del mes de octubre de dos mu diecisiete 
(2017) 

Firmado Digitalmente por 
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogota - Colombia 

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA 
SUBD1RECTORA CENTRO PECUAR1O YAGROEMPRESARIAL 

REGIONAL CALDAS 

SENA: Una Organizaciôn con Conocimiento 

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ci registro electrOnico que se encuentra en Ia página web http://certificados.sena.edu.co, bajo ci niirnero 
951 5001545012CC1071987232E. 
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Nombre: 

  

YESEN/A ARAIJGO BEF?NAL 

 

       

       

       

0urnento de Identidad: 1071957232 

Edad: 25 

Dirección: DIAG 16 # 16-102 Ciudad: PTO SALGAR 

Teléthno: 3105720203 

fillación: BASE AEREA 

CódLo: 

11/01/2018 MOTIVO DE CONSULTA: ingreso laboral 
ANTECEDENTES : usa lentes en vision cercana y desranso 
EXAMEN EXTERNO : reflejos normales 
AGUDEZA VISUAL 
OD : 20/20 
0) : 20/20 
VISION PROXIMA: 50 M 
PTO PROXIMO: 8 cm 
FONDODEOJO 
OD. : normal . Escavacion fsioiogic 0,3 
0). : normal . Escavacion fisiologica 0,2 
ESTERIOPSIS : normal 
KERATOMETRIA : AO -0,75x0 
VISION CROMATICA : normal 
TENSION OCULAR : 13 HG 
TRATAMIENTO 
OD. Vision normal 
01: vision normal 
RECOMENDACIONES.: 

Dra. Eva Fuante Rojas 
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CLINICA ANDES SANDRA PA TRICIA RODRIGUEZ GARCIA 
CaUe 12 No 3 - 28 consultorlo 302 Fonoauthooga 

La Dorada Caldas Univecsdad Cato1ca do Mnizies 
Teefono 5572760 R.P. No 2673 RUN 1302468 

NOMBRES VESENIA IAPELUDOS: ARANGO BERNAL 
DRECCON DGNAL16 #16-102 SALGAR TELEFONO 3105720203 
REMTDO POR SANiDAD MILITAR 10:20 A.M. 
MOTVO CONSULTA EXAMEN DE NGRESO EDAD 25 ANOS 
DEN1]RCACON  1.071.957232 FECHA DE EXAMEN ENERO 11 DE 2018 

AUDOMETRA DE TONOS PUROS 

AUDOMETRA VOCAL 

SE OSSERVAN ESTRIJCTURAS NORMALES POR AMBOS OOS. 
AUDOMETRA: 

ODO DERECHO: NORMAL 
VA AEREA CONSERVADA PARA TODAS LAS RECUENCAS PROMEDO AUDTt(O 10dB. 
ODO ZQUERDO: NORM?L 
VA AEREA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES PARA TODAS LAS FRECUENCIAS. PROMEDO AUDTWO 12 db'. 

DAGNOST!CO: AUD ML 

:--- --- 

.-. ..  
Sncin ParftiIs RÔdTie'g Garcia ACTUAUZACO ENORO DE 2016 

Fonoaudioioga 



BIA S.A. 
97 

solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

Bancolombia 

Puerto Salgar, 10 Enero de 2018 

Cordial saludo, 
BANCOLOMBIA SA. se permite informar que el Señor (a) YESENIA ARANGO 
BERNAL Identificado (a) con cedula de ciudadanIa #1071987232 a ta fecha de 
expediciOn de ésta certificaciôn tiene los siguientes productos. 

Nombre Producto No 
PRODUCTO 

FECHADE 
APERTURA ESTADO DE LA 

CUENTA 
CUENTADE 
AHORROS 39286096763 2017/12/09 ACTIVA 

Estaremos a su disposición para ampliar La anterior información, en et teléfono 
(096) 8398068 en Puerto Satgar, o en nuestras oficinas ubicadas en La dirección 
Cra 1113-18 Centro. 
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CONTRALOR IA 
GENERAL DE LA REPLJBLICA 

LA CONTRALORA DELEGADA PARA ]INVESTIGACIONES, JUICIOS 

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del BoletIn de Responsables Fiscales 'SIBOR', boy miércoles 17 de 

enero de 2018, a las 16:50:21, el nflrnero de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identificación 1071987232 
COdiqo de Verificación 1071987232180117165021 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nümero consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquI registrados. 

Dc conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aqui 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

'•__'C'\ 

SORAYA /ARGASULIDO 

Digitó y Revisó: WEB 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB 

16:50:03 

Hoja 1 de 01 PRCURADURIA 
GENERAL DE LA ACN 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 104481077 

Bogota DC, 17 de enero del 2018 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaciOn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
I (SIRI), el(la) senor(a) YESENIA ARANGO BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadanIa nOmero 1071987232: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificaciOn de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años 
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 
momento.Cuando se Irate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificarén todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas 01 sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pOblicos y particulares que desempenen funciones pQblicas en 
ejercicio de Ia acción de repeticiOn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder at sector pOblico, en los términos que 
establezca Ia ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes qua hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de a Entidad, validar Ia informaciOn 
qua presente el aspirante en a página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

i 
V 

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe DivisiOn Centro de AtenciOn al PUblico (CAP) 

ATENCION: 
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 

DivisiOn Centro de AtenciOn al POblico (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap©procuraduria.gov.cO 

Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



Policia Nacional de Colombia 

(Default.aspx) O 

Sistema Registro Na'+J '1Js Correctivas RNMC 

La PolicIa Nacional de Colombia hace constar 

I Consulta Ciudadano 

Consuitar por: 

LUL)L1\ Lit LIUUMUI'L1F 

No. 1071987232 de AGUA DE DIOS - CUNDINAMARCA del señor(a) YESENIA ARANGO BERNAL 

d8d en Ia fecha y hora 17/01/2018 04:48:02 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro Naciona! de Medidas Correcti 

RNMC de Ia Policia Nacional de Colombia como infractor de a Ley 1801 de 2016 Código Nacional de Policla y Convivencia. Registro Interno de 

Validación No. 0 
RI • !_I:A_.. 

-  I'1uvu vaiivai I UIILILIIIcIIIL) 

,' Aceptar 

PoScia Nacionni ne Colombia 

DCeCcIófl Gererl - Cra. 59 Ne, 25 - 21 
Centro AdministraD'O Nacio:iOl (CAN) Bngotá DC, 

hobO <le atencioll: Oltt000-910112 

www.poticia.gov.co . 
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