MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
FUERZA AEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 255728511782

NIT. 830.039.670-5

OBJETO: Prestacion de servicios técnicos asistenciales de un (01) auxiliar de enferm{en’a, para
atender las necesidades y requerimientos de los usuarios adscritos al Estabiecimiento
de Sanidad Militar 255728511782 del Comando Aéreo de Combate No. 1, para la
vigencia del alo 2018, segun ficha tecnica.

PRESUPUESTO: $14.713.600,00 (176 HORAS MENSUALES A RAZON DE $7.600,00 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 la idoneidad profesional del personal a contratar; X

esta experiencia debe ser minima de un afo. '

Anexo especificaciones técnicas, obligaciones especificas y otras condiciones X

Hoja de vida normal X

Certificacion de realizacion de exdmenes ocupacionales (con vigencia NO mayor a

30 dias calendario) la cual debe estar vigente donde se incluyan los siguientes X

examenes: examen medico con énfasis en sistema osteomuscular, visiometria y

audiometria

Requisitos Econdmicos Cumple NdCumpIe

Registro Unico Tributario X

Formato diligenciado de creacion de beneficiario de cuenta X

Certificacion bancaria X

CONCEPTO:

Vistos los puntos de verificacion exigidos la sefiora YESENIA ARANGO BERNAL identificada cedula de ciudadania
No 1.071.987.232 de Agua de Dios. CUMPLE TECNICA Y ECONOMICAMENTE con los aspectos Técnico-
Econdmicos exigidos de acuerdo a la presentacion de propuesta para la prestacidén 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 la

vigencia del afio 2018.

Nombre: ﬁ%%&%ﬁﬂ%ﬁ%&éﬁﬁrq )

Evaluador Técnico/ Econdmico




SOLICITUD DE OFERTA No.005-DISAN-FAC-SP-CACOM1-ESM255728511782-2018

Anexo - Formato de ofrecimiento de factores de calidad y/o técnicos
Proceso de Contratacién 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 contratacion directa 005-DISAN-FAC-SP-CACOM-1-ESM 255728511782-
2018y contenidos en el ANEXO [ - “ANEXO TECNICO”. _

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un analisis detallado, minucioso y
exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en el ANEXO | — “ANEXO TECNICO”, lo
que indica expresamente, que bajo ningin motivo me exonero de la responsabilidad que me
acude a su cumplimiento.

Con la suscripcion del presente Anexo, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las
especificaciones técnicas minimas requeridas planteadas por la Ministerio de Defensa Nacional -
Direccion General de Sanidad Militar - Fuerza Aérea Colombiana — Comando Aéreo de Combate
No.1, en el anexo técnico y especificaciones técnicas establecidas y demas 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 | DE LA de la 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 VY | Sl ACEPTO _LAS
REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS ADSCRITOS AL | ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 255728511782
DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1, PARA LA
VIGENCIA DEL ANO 2018, SEGUN FICHA TECNICA.

desena honep Beinz]
Firma Persona Natural '

Nombre: Yesenia Arango Bernal

Cargo: Tecnico Auxiliar de Enfermeria

C.C. 1.071 987.232 Agua de Dios
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ANEXO- COMPROMISO ANTICORRUPCION

PUERTO SALGAR 17/01/2018

Sefores

MINISTERIO DE DEFENSA — FUERZA AEREA COLOMBIANA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR

Puerto Salgar, Cundinamarca

Proceso de Contratacion - No. 005-DISAN-FAC-SP-CACOM-1-ESM255728511782-2018

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

1. Apoyamos la accidn del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa — Fuerza
Aérea Colombiana —Direccién General de Sanidad Militar-Comando Aéreo de Combate
No. 1-Establecimiento de Sanidad Militar. para fortalecer la transparencia y la rendicion
de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi
como ninguna otra limitacion de nuestra capacidad juridica para celebrar el contrato
objeto del Proceso de  Contratacion No. 005-DISAN-FAC-SP-CACOM-1-
ESM255728511782-2018

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion 005-DISAN-FAC-SP-
CACOM-1-ESM255728511782-2018

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion No.
005-DISAN-FAC-SP-CACOM-1-ESM255728511782-2018 nos soliciten los organismos
de control de la Replblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido
del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias
de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 17 dias del mes de ENERO 2017

SEeN n
Firma Persona Natural
Nombre: Yesenia Arango Bernal
Cargo: Tecnico Auxiliar de Enfermeria
C.C. 1.071 987.232 Agua de Dios
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SOLICITUD DE OFERTA. No.003-DISAN-FAC-SP-CACOM1-ESM255728511782-2018

CIUDAD: PUERTQO SALGAR FECHA :17/01/2018
Apertura [E/ Cancelacion D

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Nombre o Razon Saocial:
YESENIA ARANGO BERNAL : <

Tipo Documento de identificacién:

1071987232
Cédula de Ciudadania: No.1071987232
Cédula de Extranjeria: Nao.
Nit Persona Juridica: No.
Nit Persona Natural: No.
Otro Tipo Documento: No. Cual:
L]
Pasaporte: ] No.
Tarjeta de Identidad: No.
Direccion:Dg.16 #16-102 Teléfono:3105720203
E-mail Jesenia28_09@hotmail.com Fax:
Departamento: . . ) ... Puerto
Cundinamarca cundinamarca Ciudad: Municipio: salgar
Cenominacion de la cuenta: corriente: de si
ahorros:
NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.
1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Cédigo:
Sucursal PUERTO Ciudad: PUERTO
SALGAR OF 397 udad: saLGAR
Direccién: Teléfono: Fax:

Numero de la cuenta: 39286096763

NOTA 2: Adjuntar original de certificacién bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asi mismo, se debe verificar que su expedicion no sea
mayor a 30 dias calendario, de lo contrario en el termino de evaluacion de las ofertas, debera requerirse al proponente para que allegue una que
cumpla esta condicién

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el ngmero de identificacion que aparece registrado en el RUT.
. NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO '\‘(Q%’\ 1O anago rj’e;mﬁ
\
Solicitud Aprobada: Sl J Solicitud rechazada:
Vo Bo: Vo Bo:
Nombre y firma func.perfil presupuesto Nombre y firma func.perfit beneficiario/cta.

OBSERVACIONES:

NOTA 3: La informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones 0 enmendaduras.

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo para la apertura de la cuenta bancaria.
En caso de presentarse oferentes plurales por medio de uniones temporales, consorcios, deberan abrir una cuenta corriente con pluralidad de personas

en los términos del articulo 1384 del Codigo de Comercio.
ANEXO- Datos Basicos Beneficiario Cuenta
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Anexo - Formulario de oferta econémica.

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

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece
al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de]
[nombre del Proponente], manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de [valor de
la propuesta en letras y numeros], 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 la 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

Valor Valor Unitario
No. Descripcioén Cant. IVA Total
Unitario +IVA

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS
ASISTENCIALES DE UN (01) AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA ATENDER LOS

1 REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE
SANIDAD MILITAR DE CACOM-1Y SUS
BENEFICIARIOS DURANTE LA VIGENCIA
2018.

1,936

Horas $7,600,00 0 $7,600,00 $14,713,600,00

TOTAL $14,713,600,00

Atentamente,

\‘Pesen‘. o Pranao Bev na( .
Firfna Persona Natural

Nombre: Yeseria Arango Bernal

Cargo: Técnico Auxiliar de Enfermeria

C.C. 1.071 987.232 Expedida en Agua de Dios




SOLICITUD DE OFERTA 'N0.005-DISAN-FAC-SP-CACOM1-ESM265728511782-2018

ANEXO - ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

La siguiente es la ficha técnica del proceso de contratacion de un (01) Auxiliar de Enfermeria
que se adquirird para el Establecimiento de Sanidad Militar 255728511782 para la vigencia

2018.

El oferente debera anexar los siguientes documentos:

NO AWM -

Titulo Técnico como Auxiliar de Enfermeria por Competencias

Acta de grado como auxiliar de enfermeria

Hoja de vida funcién plblica descargada de la pagina de SIGEP.(si se encuentra inscrito)
Hoja de vida normai

Fotocopia documento de identidad

Formulario de registro Gnico tributario

Constancia de pago de aportes a seguridad social de los Ultimos 06 meses

Para desarrollar el objeto contractual el contratista debe suministrar lo siguiente

1.

@ o

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

Certificado de inscripcion de la Secretaria de Salud Nacional

Certificacién de realizacion de examenes ocupacionales (con vigencia NO mayor a 30 dias
calendario) la cual debe estar vigente dende se incluyan los siguientes examenes: examen
médico con énfasis en sistema osteomuscular, visiometria y audiometria.

Contar con certificacién de entrenamiento de BLS con renovacién minima de cada dos afios
vigente.

Certificacién bancaria no mayor a (30) treinta dias calendario - para la firma del contrato.
Certificacién de afiliacion a Seguridad Social en Salud, Pensiones y Administradora de
Riesgos Laborales (Riesgo Ilf 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 vy
obligaciones especificas, que enmarcan el alcance del mismo:

1.

Ser técnico en auxiliar de Enfermeria por competencias y manejo interdisciplinario para
rotacidon en los diferentes servicios que ofrece el Establecimiento de manera eficaz y
eficiente.

Prestar los servicios de Salud de manera cordial, amable, eficaz y eficiente buscando
siempre la recuperacion y bienestar de los usuarios y/o beneficiarios.

Asistir al personal médico en la consulta de medicina general, medicina especializada y/o
demas procedimientos que requiera el profesional de Enfermeria.

Realizar el diligenciamiento de los libros de minuta de los diferentes servicios con veracidad
y oportunidad.

Mantener un nivel éptimo de material, insumos y medicamentos, en los servicios de consulta
prioritaria, consulta externa, Hospitalizacion, vacunacion y demas servicios que preste el
Establecimiento en coordinacidon con la Enfermera jefe.

Alistar las historias clinicas para el desarrollo de la consulta (consulta externa, atencion
prioritaria, licenciamiento de Soldados, Brigadas), tener total conocimiento de la resolucién
1995/1999 la cual debe ser aplicada constantemente en el diligenciamiento de las Historias
Clinicas; de igual manera cumplir con las diferentes actividades propias del Servicio de




8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

SOLICITUD DE OFERTA WNo.005-DISAN-FAC-SP-CACOM1-ESM255728511782-2018

(I

Archivo de Historias Clinicas segun necesidad informada por la Enfermera Profesional
Militar.

Realizar entrega al area de archivo de historias clinicas, de las carpetas de historias clinicas
y formatos de atencién prioritaria diligenciadas en su totalidad, con la foliacién respectiva y
adecuadamente organizada, originarias de los servicios de prioritaria y consulia externa
antes de retirarse del Establecimiento.

Realizar actividades de vacunacién segin protocolo y demas propias de dicho servicio.
Realizar el registro de los procedimientos en los formatos correspondientes, con la
periodicidad que el médico tratante indique.

Realizar toma de muestras para laboratorio a los pacientes que se encuentren en el area de
hospitalizacién, atencidn prioritaria, incorporacion de Soldados y Jornadas de toma de
muestras para Programas de PYD, asi mismo entregarlos al Laboratoric Clinico de forma
inmediata para su respectivo procesamiento.

Proporcionar en los consultorios la papeleria, insumos medico quirdrgicos, equipos médicos
y elementos basicos para la atencion de las diferentes especialidades.

Efectuar el procedimiento de esterilizacién de instrumental utilizado y material que se
encuentra en las areas de consulta externa, hospitalizacién, atencidén prioritaria, carro de
paro, maletines de reaccién y ambulancias, identificandolo con fecha y responsable,
dejando el respectivo registro en el libro y carpeta destinado para dicho fin.

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

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

Realizar la revision, conteo, semaforizacion y diligenciamiento semanal de la lista de
chequeo de los Maletines de Reaccion M3, seglin cronograma, dejando el registro en la
Carpeta en caso de presentarse novedades e informar de manera inmediata a la Enfermera
Jefe disponible.

Realizar la revisién, conteo, semaforizacion y diligenciamiento semanal de la lista de
chequeo de las Ambulancias, segun cronograma, dejando el registro en la Carpeta en caso
de presentarse novedades e informar de manera inmediata a la Enfermera Jefe disponible.
Realizar la revisién, conteo, semaforizacion y diligenciamiento quincenal del Libro de Minuta
del Stock de Medicamentos, seguin cronograma, dejando el registro en el mismo en caso de
presentarse novedades y rotacién de medicamentos proximos a vencer.

Diligenciar los diferentes formatos destinados para los servicios que ofrece el
Establecimiento previa realizacién de la actividad correspondiente.

Velar por la seguridad y cuidado de todos los equipos e instrumental médico quirdrgico de
los diferentes servicios del Establecimiento, e informar las novedades inmediatamente al jefe
directo.

Apoyar constantemente todas las actividades asistenciales realizadas por el Establecimiento
en pro del Bienestar de los usuarios y beneficiarios adscritos al ESM tales como Brigadas de
Especialistas, Jornadas de Vacunacion, Celebracién de fechas especiales en Salud,
actividades de los programas de Proteccién Especifica - Deteccidn temprana y demas
destinadas para el ESM.

Asistir a las Revisiones De Tema, y retroalimentaciones de Protocolos, Guias,
procedimientos y demas tematica relacionada con la adecuada prestacion de los servicios
de Salud, asi mismo presentar las pruebas de seguimiento de la adherencia de dichos
temas. De igual manera debera realizar actualizacion en los siguientes temas: Seguridad del
Paciente, Administracién y manejo de Inmunobiologicos, Vacunacién y Humanizacion del
Cuidado, durante el lapso contratado.

Tener vigente el certificado del curso de (BLS) soporte de vida basico,

Alistar los consultorios para la atencidn de los usuarios de acuerdo a la programacion; con
las historias clinicas de los pacientes atendidos en el dia, con los equipos limpios, insumos y
papeleria utilizada para la atencion, de igual manera cumplir con las diferentes actividades




25.
26.
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28.
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30.

31.
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LJ

propias del Servicio de Consulta Externa segun necesidad informada por la Enfermera
Profesional Militar.

Realizar verificacion de Derechos en el Sistema Salud SIS, solicitando los documentos que
acreditan la afiliacion a todo el personal que ingrese a los diferentes servicios del
Establecimiento, previo a la prestacion de los servicios.

Mantener en total orden, limpieza y adecuada presentacion los servicios a su cargo.

Realizar Traslados terrestres Basicos y Medicalizados a la Red Interna y Externa del
Establecimiento 5117, en la guarnicion del CACOM1 segun disponibilidad informada
mensualmente por el contratista.

Realizar apoyo de Enfermeria con la ambulancia, en los diferentes requerimientos dentro y
fuera de la unidad.

Realizar capacitaciones en Primeros Auxilios y demas tematica propia del personal de
Enfermeria.

Realizar el cargue de todas las actividades realizadas, en los sistemas y plataformas
vigentes (incluidas las inasistencias de los usuarios) de manera diaria y dentro del servicio,
asi mismo el diligenciamiento de la historia clinica y demas formatos digitales.

Efectuar las actividades emanadas por la Enfermera Jefe de manera eficaz, eficiente,
cordial, humanizada, amable y oportuna dentro de la prestacién de su servicio de
enfermeria, las cuales estaran avaladas por la Jefe del Establecimiento de sanidad.

Poner en practica las normas de bioseguridad en todas las actividades desarrolladas e
informar de inmediato al supervisor del contrato en caso de presentar accidente por riesgo
bioldgico y/o laboral, siguiendo el procedimiento establecido por su ARL.

Otras condiciones necesarias de acuerdo con la modalidad de seleccidn y el objeto a contratar

32,

33.

34.

35.

36.
37.

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

Se debe estipular en el contrato el cumplimiento de los cédigos de ética profesional
particularmente en lo referente a la relacion Auxiliar de enfermeria - paciente, sus colegas, la
institucion y la comunidad de usuarios y al sistema.

Las Auxiliares de Enfermeria seleccionados para prestar ios servicios objeto de este
documento deberan cumplir con las actividades inherentes al 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 al 31 de Diciembre
de 2018, previa programacién de los servicios que seran coordinados con la Enfermera
Jefe Militar y el superviscr del contratista. Para el ejercicio de sus actividades, el profesional
de la salud en el area de AUXILIAR DE ENFERMERIA, debera utilizar los elementos de
proteccion propios de su especialidad, prendas aptas y reglamentarias de acuerdo a los
canones de salud ocupacional.

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

Debe realizar Pago de ficheros (personal y vehicular) para el ingreso a la unidad.

Debe realizar presentacion el dia 01 de febrero de 2018, en las instalaciones del
establecimiento de sanidad militar 5117 del Comando Aéreo de Combate No 1.

NOTAS ADICIONALES

El plazo maximo de ejecucion del contrato serda el dia 31 de DICIEMBRE de 2018, el cual
empezard a correr a partir del 01 de Febrero de 2018, con el respectivo perfeccionamiento del
contrato. Los servicios objeto de este proceso deberan ser prestados por la Contratista, dando
cumplimiento en el area de Auxiliar de Enfermeria 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 la prestacién del servicio y a la atencién al
paciente.

NOTA: Para el cumplimiento del objeto del contrato, la Auxiliar _de Enfermeria
seleccionada tendrd en cuenta gue no se encontrara bajo subordinacion laboral con
ningun funcionario del ESM 5117-CACOM-1 vy este se cumplird bajo su total autonomia, vy
Unicamente sera objeto del control de su ejecucién, por parte del supervisor.

Para el desarrollo eficiente de las actividades y obligaciones encomendadas, la Direccién de
Sanidad de la Fuerza Aérea Colombiana encuentra conveniente que el servicio se preste en sus
instalaciones y dentro del horario de funcionamiento, lo cual debera pactarse con el contratista.

La ejecucion del contrato sera supervisada por 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 comprometera a cumplir con
todos los procesos administrativos y asistenciales inherentes a la atencion del paciente. Se exigira
que la atencién al paciente este enmarcada en pardmetros de calidad de atencion al usuario,
amabilidad, respeto, confiabilidad, oportunidad, etc.

Yesenia Pongo f)evno‘
Firha Persona Natural

Nombre: Yesenia Arango Bernal

Cargo: Técnico Auxiliar de Enfermeria

C.C. 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 publicas.

Para constancia se firma a solicitud de sanidad militara los 17 dias del mes de enero de
2018

Atentamente,

v(e%emq AVOW\SO Bernal
YESENIA ARANGO BERNAL '
CC1071987232
TEL3105720203




FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Rersona Natural
(Leyas 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

FAC

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Pronoo Pevnal Heenig
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ceQmsO no AIGTF232 e MO | co. B extramERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seGUNDACLASE (O NUMERO oM

FECHA
Pajs

DEPTO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pia 28] mes 108) aro 4,992

Colombia

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Tal\iena

MUNICIPIO

TELEFONO ZIO T332 0

MUNICIPIO T Scln i canesd

ZOJ EMAL [ Senic2B.cq@hcl

D3 Al o)’ Al 402 Tves SN
Pais _Colombiet
Poey 3O 5@\9«3&

DEPTO anding O 84

s L o

EDUCACION BASIGA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

f EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ! eiedas ”{ v '4«:1'.‘{1& W& ton \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO egt}euu\ucﬁ e o CLECRiy F
-
CoA 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | B0. | %0. | 10 };f: MES ANO 2510(}

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES { GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NQ O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
T 4 - WA o ~ - - . -

e Tres X ECrnca enenfeymevia oL |[LPV |6

a LOHABLA | _LOLEE | LOESCRIBE )
[DIOMA RIB|MBIR | B |MB|R | B |MB
Tngled .S A b4
N
\_

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

e



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

3128357845

PUBLICA PRIVADA PAIS
Colcvippe 2| {elombig
DEPARTAMENTO v . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinoenores Rosoia Colewidaw® qrmci). com
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DE BETIRO

pia 2.0] mes Q6] aro [Zeh 5]

oia [1,0] wes [4.,2] o 20,1 3]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

hut. enbevmevig

DEPENDENCIA

DIRECCION

lle 22 A WPo6-ug,

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

ALK Onfevraeima

EMPRESA O ENTIDAD Chiricar oS cwudar S~ PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
clinice Wadevgdower Colambic >< | Lolombid
DEFARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

_ . 2 ~ -
m"a(} VAU Oy CL4 D@;}@"k\ ;,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘{

oia i3] wmes [1,2] ano (2008 | oi [y ] ves 9fe] ano 224 3]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D[F\ECCION ;

colle 22 B ar L -4l

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTARMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC | FECHA DE RETIRO
DIA MES I | ] ANO [ [ J DIA L) MES 1 ARO L :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTQ MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ ) mesl  Jamol o ioal ] mesl Janol ]|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

=3



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE ANOS Y MESES.

a , TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO /E . q{ﬂ@ 4 21

TRAGAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON [
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 180/95), . [

Ciudad y fecha de diligenciamiento P&Dﬁ‘b 3&\3\‘:—“’ ¢ Q‘f’; oc -j(rU‘ZWﬁ ‘QQ%%‘

UYesenio Bronop 5 . .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICOT CONTRATISTA

R

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA Hi SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DCCUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

o7

2
&

N
)

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

R ¥ Y ik TS
LIMEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 018000917770 PAGINA WER: www.dafp.gev.co




YESENIA ARANGO BERNAL

HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE YESENIA ARANGO BERNAL.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.071.987.232 de Agua de Dios.

FECHA DE NACIMIENTO ~ Septiembre 28 1992,

LUGAR DE NACIMIENTO Casabianca, Tolima.

ESTADO CIViL union marital de hecho.
CIUDAD puerto salgar ~ Cundinamarca.
DIRECCION Dg. 16 #16-102 bitres esquinas.
TELEFONO 3105720203-3204252289. |

E-MAIL jesenia28_09@hotmail.com



YESENIA ARANGO BERNAL

T FEeen e LT R A bR e R Ao
b il R R R R RS

Formacion Académica

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

Estudios Secundarios: Institucion Educativa Departamental
' Salesianc Miguel Unia.
Agua de Dios — Cundinamarca.
2009.

TECHNICO: Técnico en Enfermeria
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Girardot Cundinamarca
11 febrero 2016

Qtros Estudios

SOPORTE VITAL BASICO: duracion 20 horas; Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA — Centro pecuario y agro empresarial regional caldas; 12
Septiembre 2017.

ATENCION EN SOPORTE VITAL BASICQO; Servicio Nacional de.
Aprendizaje SENA — Girardot Cundinamarca; 25 febrero 2015.

PREVENCION DE ACCIDENTES Y PRIMEROS AUXILIOS; duracién
de 40 horas; Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Girardot
Cundinamarca; 8 septiembre 2014.

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

COMPUTACION E INFORMATICA ACTUAL NIVEL I; duracién 160
horas; Compulites; Junio 22 de 2008.

SALUD BASICA Y BIENESTAR RURAL.,; duracién 144 horas; Comité
Departamental de Cafeteros del Tolima; Noviembre 23 de 2006.




YESENIA ARANGO BERNAL

Expenenma laboral

CLINICA COLSANITAS S.A

NIT: 800.149.384-6

CARGO: auxiliar de enfermeria

JEFE INMEDIATO: Luz Mery Yaya

6 MESES DESDE 15 DICIEMBRE 2014 - Hasta 14 JUNIO 2015

COLCUIDAR servicios de enfermeria y transporte
CARG(: auxiliar de enfermeria

JEFE INMEDIATQ: Alexandra figueroa- Diana paola figueroa
TELEFONQ: 3138357845

6 meses ~ noblembre 2015

TR T R B R S

Referencsas Persona[es

NUBIA VERONICA BONILLA SASTRE.
Instructoras Enfermeria. SENA-Girardot.
31034506023,

MARIA STELLA LATORRE DE DELGADILLQ.
instructoras Enfermeria. SENA-Girardof.
3108645924,

MARTHA CECILIA ALVAREZ ESCAMILLA.
Instructoras Enfermeria. SENA-Girardot.
3123443505,

T T T O P B e S

Referenmaa Familiares

HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO.
suboficial fuerza aerea colombiana
2204252289

BLANCA LILIA DIAZ BARRERA.
Ama de Casa.
3134268274

etenia vange B
YESENIA ARANGO BERNAL
C.C. No. 1.071.987.232 de Agua deG Dios

%)
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DIAN

Direccion de Imouesios y Aduanas Nacionabes

Formutario del Registra Unico Tributario

Hoja Principal

Modslo Uniea G Ingresas, Servicoy Contiol Aubmatizado

2. Conceple l O—Iﬂ/\c(ualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

OV I

14433934780

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT):

1071987232|]7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuesios de Bogola

14. Buzé6n electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona naturat 0 sucesion iliquida

Cédula de ciudadania

25. Tipo de documento:

[1]3

26. Nttmero de Identificacion: A<

27. Fecha expedicion:

(o[ [s]e]7]20

(2 01 0]1 0]2 5]

tugar de expedicion
COLOMBIA

28. Pais:

1[69

29. Departamento:

Cundinamarca

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

ARANGO BERNAL YESENIA

35. Razon sociat:

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Deparamenlo: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 116 |9 |[cundinamarca Puerto Salgar

41, Direccion principal

DG 16 16 102 AP 2 BRR TRES ESQUINAS

||

| |

L]

42, Correo electronico: 43. Codigo postal (//("‘\‘_“\\_ ;4?1'915;6?\3‘,;‘ - 45, Teléfono 2:
. . f e Ty Tl
jeseniaz8_09@hotmail.com LTI LR ] bl B L] [3laols]7lefofefofs] [ J U I TTLITITITT]
AP PRGLASJFICACION
Activjiiddiece VORI H o\ Ocupacién
Actividad principal f&énv;“mds ¢ f Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: i 50. Cédigo: 1 2 51. Gédigo establecimientos
816,912](2 0 1 4]0 i[2 7 | I [s]1]3]2]
1 2 3 4 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25 | 26
s3.Cedigor) 210] ) [ ) | | 1 T A O B A O
20- Obtencion NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- 55. Forma * 56. Tipo Serviclo 1 2 3
sacosgo L LU L LT UL LI bR Pl
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D 57 Modo L—J l———J L—-r
woe | (1J| L1]] L1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las dctualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos:

sl D NO»

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. da Folios:

0 s1.Fecha: [2 0 1 7)1 0]0 2]

Firma del solicitante:

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien o suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad. por lo anterior, cualquicr falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

\{@mic\ 'Avav\ﬂo @GW\O«{

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firtna autoiizada;

£ ARRUBLA AMALIA ROSA

Gestor (I

Fecha generacion documento POF: 02-10-2017 10:57:11AM



Libertad v orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

L Crmiplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

YESENIA ARANGO BERNAL

Con Cedula de Civdadania No. 1.071.987.232

Cursd y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
¥ umzp//o con las condiciones reqieridas por la entidad, le confiere él

Titulo de

TECNICO EN

'ENFERMERIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Girardof,
a los once (11) dias del nies de febrero de dos mil dieciseéis (2016)

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

CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

R 18001155 - 11/02/2016
No y FECHA REGISTRO




REGIGNAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO ¥ LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL

ACTA DE GRADO

No'Y FECHAREGITRO 1601151200

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que; YESENIA ARANGO BERNAL, Con Cedula de Ciudadania No, 1.071.967.232

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE ELTITULODE:

TECNICO EN ENFERMERIA

En constancia de lo anterior se firma la presente en Girardot, & los once (11) dias del mes de febrero de dos mil dieciseis (2016)

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

CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el regiatro electionico que se encuentra en la pagina web hitp:feertificados.sena.edu.co, ba)o el
namero 951 10627555CCI0T1987232A.







87

A QUIEN PUEDA INTERESAR

EL. SUBGERENTE DE ADMINISTRACION DE SALARIOS

HACE CONSTAR

Que YESENIA ARANGO BERNAL, identificada con cédtﬂa de ciudadania No
1.071.887.232, estuvo vinculado (a) con CLINICA COLSANITAS S.A. | con
nit. 800.149.384 - 6 desde el 15 de diciembre de 2014 hasta el 14 de junio de
2015, a través de un contrato de aprendizaje con el SENA. '

™

ia presente se e)\plde a solicitud dela interesada, en Bogota ©.C

diecinuey, ls\ag umo de dos mil guince (2015).

éé; ! ék 0 ié@ @84 G

ST T . o e o L.
// S e A om g RuT L 2

/
NN

JalRG ALBERTC GONZALEZ TiQUE

. a oS

N

NMarcela A.

NIT. 800.149.384-6




RESOLUCION Nof'! 2 16
10 MAR 2007

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facullades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del 2000
por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que ARANGO BERNAL YESENIA , identilicado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1071987232, expedida
AGUA DE DIOS CUNDINAMARCA, solicito anle esta Secretaria de Salud la autorizacion, para efercer como
TECNICO EN ENFERMERIA; diploma otorgado por, EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA EN
GIRARDOT CUNDINAMARCA, segun ACTA DE GRADO No 18001155 DE FEBRERQ 11 DE 2016

Que dicho centificado de aptilud ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de Educacion, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la} solicitante, esle (8) cumpie con los requisilos
eslablecidos en las normas legales vigenies.

Que en virlud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a ARANGO BERNAL YESENIA , identificado(a} con Cedula de Ciudadania
No. 1071987232, expedida en AGUA DE DIOS CUNDINAMARCA , para ejercer como TECNICO EN
ENFERMERIA, y tiene efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion, quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del
Talenlo Humano en salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Nolificar la presente resolucion conforme a lo dispuesto en el Art. 67 y siguientes del
CPACA, advirtiendole que contra la misma procede el recurso de reposicion que se interpondré dentro de los
diez (10) dias siguientes a su notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLA
Dada en Bogota, D.C, el 1, | _M‘AR. 017
e

S/
ANA LUCIA RESjFRfI_EEO ESCOBAR
Sec_r\etari/a de Salud

Proyecto: Janeth Florez ,‘//

Revists ors & Roacues BOGOTA D.C. 29 - Herte =201

V.B CAAL: Alfonso Singher A la fecha fue notificado personalmente al

‘ SENOR(A) £5 0 tan?n Luldrico Ty
CCNo. 0904/ 4 & &

Firma__ €. Co /25 .

897

Gobernacion de Cundinamarca, Sede Administral
Calle 26 51-53. Torre de Salud Piso 5.
Bogota, D.C. Tel. (1) 749 1726




] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YESENIA ARANG() BERNAL
Con Cedula de Cz idad aN"o 1.071.987.232

Curso y aprobd la n de Formacion

S 'PRTE VITAL | BASICO

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Norcasia, a los doce (12).dias del-mes.de septiembre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
LUZ ADRIANA OSPINA VIL[:A e,
SERVICIO NACIONAL DE. APRENDIZAJE
Autenticidad del Docum nto
Bogota - Colombia -

LUZ ADRIANA OSPINA V[LLA

SUBDIRECTORA . i
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS - :

= SENA

47488337 - 12/09/2017
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el remstro electromco que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9515001532849CC1071987232C.

Ve,
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REGIONAL CALDAS

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, realizd y aprobd 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:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Norcasia, a los doce (12) dias del mes de septiembre de dos mil 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 Organizacién con Conocimiento

La aulcnliéidad de estc documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9515001532849CC1071987232E.



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio WNacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YESENIA ARANGO BERNAL
Con Cedula de Ciudadania No. 1.071.987.232

Curso y aprobd la accion de Formacion

VIEROS AUXILIOS

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Pensilvania, a los cinco (5) dias del mes de octubre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
Luz ADSJ@QQE%?-EQXA VILLA : 48079560 - 05/10/2017

CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CALDAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el namero
9515001545012CC1071987232C.



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, realizd y aprobd el curso de PRIMEROS AUXILIOS con
una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivaiencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Pensilvania, a los cinco {5) dias del mes de octubre de dos mil 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 AGROGEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de estec documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9515001545012CC1071987232E.
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El Ministerie Dr Educacion Necional
g en suw sombre la

Anatithuctdn Eocativa Bepartanental
Salegtann Miguel Unia

Agua de Ains-Cundinamarca

E\prrhahn por la ﬁmtzxﬁa E
sepitn flesolicifg

arifn e Cundinanarcay,
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EMPREVENIR SA.S.

Salud tntegeal Labinral y Familiar
N T. 900801924 - 2

No. de Historla Ocupacional'ﬁ O}/& qg} QBQ"

(No. documento de Idenlrﬂcaclén )

—— it CER"F'CADOWE?ODEMDW; L T I o S T
N \ P
Cludad LQ D’()“{UKQ\Q\ Fecha o L T TOIT =018 I PmymuIObwé %;} H[ i JaY
Tipo de axamen [ ingreso =1 Peribdico | | Retiro I Reingreso Reubloscién |

Apeliidos y Nombres (EE €S o D.1.No. /,g O qg? 232 X d
Cargo MX\QO ‘ ( Kg’%&?{_\\f VD‘?\CAQ Edad Area ﬁg(l‘ ;2 Aﬂe O' lE}Q S

CONCEPTO
N INGRESO - PERIODICO - REINTEGRO
1 |Apto [ X [ 2 ]con patologias incompatibles con I iabor T T 3 Japazado ]
4_|Apto Condiclonad | | 5 |AptoparaiaborarenAlturas | 1 | Ino[ 6 [Puede laborar en manipulacién de alimentos | SI [ no |
RETIRO
7 [Sln cambios con relacién al ingreso l ' 8 lCon camblos con relacion al ingreso I I 9 lCon cambios con relacién a la labor I I
RIESGQS OCUPACIONALES
FIsIcOS QuiMIcos BIOLOGICOS ERGONOMICO PSICOSOCIAL OTROS
R vb Rd IL T Pr P H v ] REN] H Post. {M.CI MR| VP C. M. TN. TM. |Mecén| Locat |Eléc] Conf{ Alt
X Vot T .S Ve Za ey X e
- v EXAMENES DE LABORATORIO ) »
DETALLE FECHA (DD-MM-AA} RESULTADO OBSERVACIONES DETALLE FECHA (DD-MM-AA) RESULTADO OBBERVACIONES
Cuadro Hemético N A sb Parctel de Orine N A SD .
Glicemia ~ N A SD Serologfa N A SD «
Colesterol Tota! N N A sD Bactloscopla V) N A sD
HDL S N e Frolis de Garganta N N A D
LDL ~eP N A | sp Antigeno Prostatico N N A )
Tighcaridos N N A | sD Coprolégico D N A | sp
1GO Q N A 50 * Prueba de Embateza \\ st NO S0
TGP N A ] sp Otros: A N A sD
M * Monnal A = Anpoima! SO = Sin Dato, * En casos Indicados por la Ley
EXAMENES PARAGLINICOS R .
DETALLE FECHA (DD-MM-AR] | RRSULTADD Py oy .
Audiometria Tl 1K) A [ [ Rxvérax] N [ A {[50]) T Rxtumbar T n [ A [{sp ] lece] n | Al (so Ji
Espiromelria N A_KsDY — . —
Oplometria 1-lO\V—1hen [ A TS | Hemociesificacen | AT 8 [ AB | 0 | [ Bn [ POSTVO [--.] NEGATIVO |
Visiometria N A
Rx Cervical N A {SDY
N = Normat A = Anomnal SD = SinDato.
OBSERVACIONES:

weea e ——
CONDUCTA Y RECOMENDACIONES

© Control médico periédico:
© Remisidn a;

© Tratamiento médico:

© Otros:
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Olnduu:lbnycapaciiaclén en; H’A‘%H"O( GE U‘L)A—%W%’CE

Q—F esen’t w @‘m‘f\gQ Remal LUIS FE MA MORE)

Nombre y Apellido del Trabajador 3 ‘ - or ,we ol
e zuzs FERNANDO CHICA PAGK . —

Espacialista en Salud Ocupacional

(’f’:“(
\160’@’1'0\ &YO\V\OK) QU ticoncia an $.0.No.72292 ' I
Firma del Trabajador 10} l D’ 8’) %gﬂg_Mn’dko No.1612D.7.5.C. ma dal Médico

C. C. No. e 10286 538 Registro|MD. E.S.O. No. 72292

Autorizo a los Médicos que In Emprasa dasiana, para ravisar mis Historas Clinlcas que reposan an fas empresas donde ha labamdo y en fac 1PS donde haya sido siendido, s} en 6caslién de mi saiud fuess nsbesario.
Cetifico que toda lo regisitndo en ssta Hislarla Clinica Ocupacional es veridica y pusda sar confirmado cusndo ia empresa Ia estime cortveniante
L2 informacion consignada an esia Hislaria Clinica O ae segin Na. 8388 de 1891 dol Ministerio de Trabajo.

CARRERA 4 N 12-30 CONSULTORIQ 107 LA DORADA, CALDAS CELULAR 3116063210




YESENIA ARANGO BERNAL

i Bocumento de ldentidad: | 1071837232

Edad: 25
Dirsccidn: DIAG 16 # 16-102 Ciudad:  PTO SALGAF
Teléfono: 3105720203
Afifiacién: BASE AEREA e
Cédige:
Fecha/hors Detalls

11/01/2018

MOTIVO DE CONSULTA :
ANTECEDENTES usa lentes en vision cercana v descanso
EXAMEN EXTERNO : refiejos normales
AGUDEZA VISUAL
OD  :20/20
OF  :20/20

ISION PROXIMA: 50 M
PTO PROXIMO: 8 cm
FONDG DEOIC
OD. normal . Escavacion fsiologica 0,3
Ol normal . Escavacion fisiologica 0,2
ESTERIOPSIS  : normal
KERATOMETRIA AD-0,75x0
VISION CROMATICA rormal
TENSION OCULAR  : 13 HG
TRATAMIENTC
OD. Vision normal.
Gl vision normal
RECOMENDACIONES .

ingreso laboral
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ziz LINICA "ANDES™ SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ SARCIA
Calle 12 No 3 - 28 consuliorio 302 Foncaudiologa
Lf- Dorada Caldas Universidad Catolica de Manizales
Teleforio : 8572760 R.P.No 2673 RUN 1202468
NOMBRES YESENIA APELLIDOS: ARANGO BERNAL
HRECCION DGNAL16 # 16-102 SALGAR [TELEFONG 3105720203
REMITIDO POR SANIDAD MILITAR HORA 10:20 AM.
MOTIVO CONSULTA EXAMEN DE INGRESO ]E@A{} 25 ANOS
IERTIFICACION 1.071.987.232 [F:ECH,,L DE EXAMEN ENERO 11 DE 2018
AUDIOMETRIA DE TONGS PURCS
Oido Derecho Oidg Izauierds
125 25¢ 360 1000 2000 3000 4000 s 83060 ‘ 125 25% 560 100G 2000 30060 4003 s000 BOOG
10 3
0
10
30
a0
0 ;
s0
100
110 ; } 110
| AUDIOMETRIA VOCAL .
{100 o |
[Ts RS T— S e 14
50 - : , - T et S 81
50 - i 8. 00 “ sa
40 ' : ! 3
30 -
20 : 8T
10 . oY}
5 . 100 |
o 10 20 30 40 50 & 70 & 80 150 130 12 :

OTOSCOPIA: SE OBEERVAN ESTRUCTURAS NORMALES POR AMBOS GiDOB.
AUDIOMETRIA:

CiDO DERECHG: NORMAL
Vi AEREA COMSERVADA PARA TODAS LAS FRECUENCIAS. PROMEDIO AUDITIVO 10 dB.
Oing EQUIERDO: NORMAL
ViA AEREA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES PARA TODAS LAS FRECUENCIAS. PROMEDIO AUDITIVO 12,5 B,

HAGHNQSTICO: AUQWK&%&.

[
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“Sandra Pairici a‘“.gue’z Garpia ACTUALIZADOC EMERO DE 2018
Fonoaudiologs
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 Bancolombia™

Puerto Salgar, 10 Enero de 2018

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el Sefior (a) YESENIA ARANGO
BERNAL Identificado (a) con cedula de ciudadania #1071987232 a la fecha de
expedicion de ésta certificacion tiene los siguientes productos.

' No FECHA DE '
Nombre Producto ESTADO DE LA
PRODUCTO APERTURA CUENTA
CUENTA DE ACTIVA

AHORROS 39286096763 2017/12/09

Estaremos a su disposicion para ampliar la anterior informacion, en el teléfono
(096) 8398068 en Puerto Salgar, o en nuestras oficinas ubicadas en la direccion
Cra 11 13-18 Centro.

Atentémente,

* ImportanteEstalconstancjé solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.



&3 lrgencias YESENIA ARANGO BERNAL
gL Sexo: Femening Documento: ©C Etnia:
B Sala de parios Grado del
S titular:
& Adninistre AEFOTECHICD
et 5305'0 Fuerza del Departamento: Municipio: L& Estado; At
3 AP0 , )
: e titular: CalDas DORADA Tipo de
Fusira Aerea vinculacidn det
Cotemitiana titular:
Baifitar
confecha mgreso
T or SHund184a
RH: O+ Plan afiliacién; Fecha de Tiempo restante
Bersficians caducidad: de afiliacion:
Caja; 4042 Posicion: 7 ESM Adscripcion: ESTASLECHUENTD

Estado civil: Fecha de Direccion de
nacimiento: residencia:
2T Cairera 4 24522 1
Qcupacion: Fersonas Carreo electrénico:
qus no han dedlarado i .

FRIMF OIS




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
enero de 2018, a las 16:50:21, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1071987232
Codigo de Verificaciéon 1071987232180117165021

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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Digité y Reviso: WEB
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EZEN
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:50:03
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 104481077

Bogota DC, 17 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) YESENIA ARANGO BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1071987232:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarédn 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 por 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn 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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (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) Q.

Sistema Registro N

A Consulta Ciudadano

Consultar por:

La Policia Nacional de Colombia hace constar

CEDULA DE CIUDADANIA

NGB e et e IR 8T 8 dkP Hiente No. 1071987232 de AGUA DE DIOS - CUNDINAMARCA del sefior(a) YESENIA ARANGO BERNAL

dORALRATIAD en la fecha y hora 17/01/2018 04:48:02 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctiv@s
RNMC de la Policia Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional de Policila y Convivencia. Registro Interno de
Validacién No. 0

| CON VTR | IRV
m  INuUTvUY <4 Valnua
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 Aceptar ¢

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 25 - 21

Centro Administrativo Nacional (CAN; Begotd D.C,

Linea <le atencitn: 018000-910112

www.policia.gov.co i
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