Bisqueda ¥  Mispiotesos ¥ Menl ¥ i

zees ~ Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

ﬂ Datos de la Entidad EstatalProveedor

ﬂl Areas de interés

L Configuracion Entidad Estatal / Proveedor
” Administracion de uscarios

ﬂw Recomendaciones {no disponible)

& Bivioteca de documentos

1 Suscripcion a notificaciones

Informacion general

Edtar datns resumen  Bk=d

At s en
RSl

Logo de la entidad

Nombre de la enlidad

Nombre abreviado

Fecha de incorporacion

Pais de origen

Tipo de documento

Nimero de documento

Tipo Entidad Estatal  Provesdor
Cédigo UNSPSC

Zona horaria

Idicma

Moneda por defecto

Informacidn de contacto

Nicclie Nataia Gomez Pava
Kiclie Nataka Gomez Pava

QU0 i

CCLOMBIA
Cécula oz Crudadania
1070517508

Fersona Natura! colombara

Direccion
Pais

Ciudad
Municipio
Cadigo postal

Teléfono de oficing

Cra B2 No 74-46 sur lorre 16 aplc 304




T] fashi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-089
e St APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: I
| FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA: 2019-04-03

Seriores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que

sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo
advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogota a los 29 de 0L de 2T0:-

Cordialmente,

el el ey d
vaot

CC. 1-00.0AG Gud

Paginalde1l




Sacrstiria da Sekd

- CODIGO: AP-TH-FT-088
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02

'L. _?}_{'ﬂﬂtﬁnﬁdﬂa@ APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO FECHA: 2019-07-03
l Centro Oriente ESE FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

v' Apropiar y promover los valores y principios de la Entidad, de la funcién
administrativa y del Estado, asi como instituir las normas éticas que deben inspirar
el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucion.

v Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
practicas laborales justas, con enfoque de precauciéon frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcion.

v Conocer el Manual Cédigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

v’ Actuar bajo los lineamientos del Cédigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar
con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:
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La Republica de Colombia

Y en su nombre

El Colegio “San Luis Gonzaga”

Crirardot — Cundinamarca
Jornada Nocturna Semiescolarizada

Autorizade por la Secretaria de Educacion de
Cundinamarca, segtin Resolucion Ne. 000820 del 27 de Septiembre de
1.999

Confiere a:

GOMEZ PAVA NICOLLE NATALIA

T.1. No. 95122504655 DE PEREIRA RIGARALDA.

- El Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado v aprobado los estudios correspondientes ol nivel de Fducacion Media Focacional,
segien planes y programas vigentes.

- =, e _4{ s 6 <t .c"-(f wle %én.c -
] v f g
7 Y

Dado en Gicardot, a los 08 dias def mes de Diciembre de 2012
No se requicre regisiro, segim Decreto 921 del 06 de Mavo de 1994 v 7150 del 0F de Diciembre de 1995
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Fundacion de Estudios Técnicos del Maadalena

“FUNDEMAG”

Acuerdo No. 0185 de Minproteccion Sm:iafy Salud - Resolucién No. 563-11 5.E.G.

En Nombre de (a R:{pliﬁﬁ'm de Colombia y por Autorizacion de
la Secretaria de Educacion de Girardot
con un Total de 1.800 Horas

Confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias en
Técnico Laboral en

Auxiliar en Enfermeria
A

Nirolle Natalia Gomez Hava

Identificada con C.C. No. 1.070.617.908 de Girardot
Girardot, Julio 31 de 2015

/ Secr m::* Lremeri




COLEGIO

"SAN LUIS GQNZA@A”

rrrrr

Carrera 12 No. 21 — 40
Teléfono 8350501

¥ Bl ale el =lssi~lear"
Girardot Cundinamarca

JORNADA NOCTURNA SEMIESCOLARIZADA
NSCRIPCION S.E. 1140 FOLIO 86 12-1
INSCRIPCION DANE 325307000021

£n Iz cudad o= GIRARDOT = ios 08 oi=s 0=l mes de DICIEMBRE del afo 2012 se

reunieron con & &0 o formeliasr B gradu=aoon de los alumnos de ultimo grado los suscritos
Recto Secrstariz en = Recore o= COLEGIO SAN LUIS GONZAGA DE
GIRARDOT, nsttucon aprobace hasta 11° Grado en el nivel de Educacion Media
'ocacional y autonzada por & Mimstenio de Educacion Nacional para otorgar el titulo de
Bachiller en l2 Modalidcas ACADEMICA scgun Resolucion No. 000820 del 27 de
Septiembre de 1888

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
b 0 H nivel de Educacién Media Vocacional, se

apellidos y nombres, numero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

GOMEZ PAVA NICOLLE NATALIA

T.1. No. 85122504655 DE PEREIRA RISARALDA.

Es fiel copia del acta original No. 27 de fecha 08 de DICIEMBRE de 2012, que consta
de 16 alumnos, que comienza con el nombre de APARICIO ESTRADA JHON NICOLAS vy
se cierra con el nombre de URUENA MOGOLLON HANZ ALBERTO.

Firmada y sellada por lic. LIBARDO ANTONIO GARZON TORRES Rector y JANETH
GARZON DE TRIANA Secretana

Dada en Girardot, a los 08 dias dei mes de Diciembre de 2012.

ON TORRES JANETH GARZON DE TRIANA
SECRETARIA
rardot C.C. 39.551.974 de Girardot

Lic. LIBARDC A. G
RECTOR
C.C. 262.135 DE ¢



COLEGIO

“SAN LUIS GONZAGA"

Carrera 12 No. 21 — 40
Teléfono 8350501
Girardot Cundinamarca

JORNADA NOCTURNA SEMIESCOLARIZADA
INSCRIPCION S.E. 1140 FOLIO 86 12-1
INSCRIPCION DANE 325307000021

£ 2 cudas o= GIRARDOT = ios 08 cizs del mes de DICIEMBRE del anc 2012 se

eunEeron. con & 3= formaizar 2 graduacion de los alumnos de uitimo grado los suscritos
Recic Secreizre = = mecoriz o=l COLEGIO SAN LUIS GONZAGA DE
"‘iRARDOT shucicn =probadzs hasta 11° Grado en el nivel de Educacion Media
OCaCIoNa s tonzads por & Ministerio de Educacidon Nacional para otorgar el titulo de
Bachier = =2 Mood=icad ACADEMICA segin Resolucién No. 000820 del 27 de
Comprooads 12 stuacion legal y académica de cada unc de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional, se
oroceco 2 otorgar e TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduado cuyos
=peliidos v nombres, numero de documento de identidad se relacionan a continuacion:
T.1. No. 95122504655 DE PEREIRA RISARALDA.

Es fiel copia del acta original No. 27 de fecha 08 de BICIEMBRE de 2012 que consta
de 16 alumnos, que comienza con el nompre de APARICIO ESTRADA JHON NICOLAS vy
se cierra con el nompre de URUENA MOGOLLON HANZ ALBERTO.

Firmada y seliada por lic. LIBARDO ANTONIO GARZON TORRES Rector y JANETH
GARZON DE TRIANA Secretaria.

Dada en Girardot, a ios 08 dias del mes de Diciembre de 2012

Lic. LIBARRO \KZON TORRES JANETH GARz_ﬁw DE TRIANA
RECTOR ot S f SECRETARIA
C.C. 282.135 EP& frardot C.C. 39.551.874 de Girardot




COLEGIO SAN LUIS GONZAGA DE GIR
COLEGIO SAN LUIS GONZAGA DE GIRARDOT

FUNDADO EN 1957
Girardot - Carrera 12 No. 21- 40 Telefax 8350501
www.colsanluisgonzaga.com
colsanluisgonzaga@hotmail.com
BACHILLERATOQ DIURNO
Resolucién No. 18829 de Octubre 18 de 1983
BACHILLERATO DIURNO
Resolucion No. 001918 de Noviembre 15 de 1996
BACHILLERATO NOCTURNO
Resolucion No. 18821 de Octubre 18 de 1983
PRIMARIA Y BACHILLERATO SEMIESCOLARIZADO PARA ADULTOS
NOCTURNO Y SABATINO
Resolucion No. 000820 del 27 de Septiembre de 1999
CODIGO DANE No. 325307000021 CODIGO ICFES No. 086769
NIT. 262.135-1
Autorizado para otorgar el Titulo de:
BACHILLER ACADEMICO

.........................................................................................................................

CERTIFICAN

QUE: GOMEZ PAVA NICOLLE NATALIA (
~on T No.95.122.504.655 DE PEREIRA (RISARALDA) Cursé y Aprobo, en este plantel el
grado (11°) de Educacién Basica Secundaria, Jornada Nocturna, en el Segundo Semestre

del afio 2012, obteniendo los siguientes resultados académicos finales: 3
AREAS I.LH. CALIFICACION

HUMANIDADES LENGUA CASTELLANA 5 SOBRESALIENTE(S)
HUMANIDADES IDIOMA EXTRANJERO INGLES 5 SOBRESALIENTE(S)
MATEMATICAS 5 SOBRESALIENTE(S)
CIENCIAS NATURALES Y EDUCION AMBIENTAL 4 SOBRESALIENTE(S)
CIENCIAS SOCIALES (Geografi e Historia) 4 SOBRESALIENTE(S)
EDUCACION ETICAY VALORES HUMANOS 3 ACEPTABLE(A)

SISTEMAS 3 SOBRESALIENTE(S)
TECNICAS DE ESTUDIO 5 ACEPTABLE(A)

DEMOCRACIA 4 SOBRESALIENTE(S)
COMPORTAMIENTO GENERAL SOBRESALIENTE(S)

Dado en Girardot, a los 20 dias del mes de junio del afio 2013.

,,i'?-"_-"; .

= ) fm (%%W @m(r UQ ?g‘ﬁd--__,
LIBARDO A. GARZON T@RRES JANETH GARZON DE TRIANA
RECTOR / SECRETARIA

C.C. 262.135 de Girardot C.C. 39.551.974 de Girardot



rUNUDEMAG

Acuerdo N°0185 del 5 de Mayo de 2.010 del Ministerio
de la Proteccién Social, Ministerio de Educacién Nacional
Resolucién N°563 - 2.011 de Ia Secretaria de Educacién de Girardot

ACTA DE GRADO N°1.381

PROGRAMA: APT. OCUP. POR COMP.TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

GRADUANDO: NICOLLE NATALIA GOMEZ PAVA
En Girardotalos TREINTAY UN (31) dias del mes de JULIO de 2.015

Siendo las 7:00 P.M. Presidido por el Sefior Rector de la Fundacién de Estudios Técnicos del
Magdalena FUNDEMAG, se llevd a cabo el acto de graduacion del (a) Sefior (a)

NICOLLE NATALIA GOMEZ PAVA

En el programa de : APT. OCUP. POR COMP. TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

Con una intensidad horaria total del programa de MIL OCHOCIENTAS (1800) HORAS.
El Sefior Rector de la Fundacion de Estudios Técnicos del Magdalena “FUNDEMAG” después de tomar
el Juramento de rigor al graduando, le hizo entrega del Certificado pertinente a:
NICOLLE NATALIA GOMEZ PAVA
Identificada (o) con cedula de ciudadania N°1.070.617.908 GIRARDOT CUNDINAMARCA

No siendo otro el objetivo, se levanté la sesion y se firmé ésta acta por los que en ella intervinieron en
el acto de Graduacion.

FDO. EL RECTOR

FDO. EL COORDINAD

FDO. EL SECRETARIO



FUNDACION DE ESTUDIOS TECNICOS DEL MAGDALENA
“FUNDEMAG”

CERTIFICADO
NICOLLE NATALIA GOMEZ PAVA

C.CN°1.070.617.908 GIRARDOT

CURSO: LOS TEMAS CORRESPONDIENTES DE AUXILIAR
CLINICO
DURACION: 64 H EOR Tl

Realizado en las instalaciones de FUNDEMAG, ubicadas en la calle 21 No 11-40 de la Ciudad de Girardot,

durante el Semestre Académico correspondientes al Ill Semestre de Programa Aptitud Ocupacional por
Competencias Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria.

Girardot, Julio 31 de 2.015 B .:e
1 FUNCENAG )3
h .
’ / o !
| \WN\ £oa [3uidyag e
HERNANDO ALVAREZ GOMEZ ‘Bact. FLOR ELISA BUITRAGQ OTALORA
Rector Docente
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EL LABORATORIO CLINICO

-CERTIFICA QUE
NICOLLE GOMEZ
Identificado con C.C. No. 1070617908

Asistié a la capacitacion, taller y evaluacién para
TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS.

Intensidad de 3 horas.

()

Angié Cardona Camacho
Coordinadora de Laboratorio Clinico y
- Servicio Transfusional

En constancia se expide el 31 de Marzo de 2016



sansebastian
medicosasoc.ados

MENCION DE HONOR

SE LE CONCEDE A:;
Nicolle Natalia Gomez Pava

Cordialidad y Calidez
Dado en Girardot a los 13 dias del mes de Mayo del 2016

T
mmoamm_‘._n Zamudio Ricardo Arias Toro
Coord. Dpto Enfermeria Director Medico




SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE LA CODTGO: AP L 014
ESTRATEGICO- GESTION DELTALENTO HUNANO S ERSION: 02
) FORMATO AUTORIZACION CONSUDTA TITULOS ACADENITCOS FECTA 20070010
Bogoti D.C
Senores: .

(Nombre de T institucion educativa en la que obtuvo el titulo gque soporta el carvo actual)

C Fododidn de thde o 8 woeddleng

} REF autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, N:Q_@_\k_ B M\P\\\P\ ) @‘Ql PO\\[C’\ o _en consideracton o que el articulo

|5 de la Constitucion Politica establece t|u& “todas las personas tienen derecho a suintimidad personal v
‘ familiar v a su buen nombre v el Estado debe respetarlos v hacerlos respetan™ v ode acuerdo con o

| establecido por el literal ¢ del articulo 4 de La ey 1581 de 20120 en el que se establecen los principios para

¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de Tibertad el ratimiento solo puede ejercerse

i con el consentimicnto, previo. expreso ¢ informado del titlar. Fos datos personales no podrin ser

| obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato Teeal o judicial que releve el
consentimiento, ...

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta o datos personales e mi
calidad de egresado. solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo v oexpreso, autorizo
ustedes @ emitir respuesta o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre Ludoneidad de mi titalo académico como:

Py e tevene

(Nombre del Titdlo Obtenido)

Cordialmente:

No. de documento: __A_OET_DQ)\SY' [% _

Tarjeta protesional No: _A (:}3(:)-_6_\3\' C(O@

IJi.rccci(rn de contacto: Qﬂ%ﬁ'ﬁt{&‘ \& m R_))JEQV
Telétono: 6\2,5(_‘)%_&_&)3’ §




" REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE .GIUDADANIA
© “howero 1.070.6 7;903 !
. GOMEZ PAVA © :
. 1‘\FF|__ O3

~ NICOLLE. NATALIA

o MOMERES




FECHA DE NaCIMENTD 25-DIC-1985

GIRARDOT
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTE

58 A+

1, E,
ESTATLIRA 3.5 RH SEXD

22-ENE-2014 GIRARDOT P
FECHA Y LUGAR DE EXFEDIGION {0 w g
'
REGIFTRADDRMAC DAL
JAUAK ERRLES GAEWDD VACHA

A-1510500-007 BE2PE-F-1 0706 17808-20160203 00482104524 1 1745750592




DIAN®

Tinursiom o nmanren § Adk o o

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

, _____________

Espacio ruservadu para la DIAN

e - =

4. Nomero de formulario

15)7707212489984

14355309711

55

01435530971 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT),

_B.D\J'
1070617908 =

7

12. Direccitn seccional
Impuesios y Aduanas de Girardol

. | 14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION /7

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Numero de Id entlﬂcac:tm

/'\‘

27. Fecha expedicion:

1] 20140 1]2 2

Lugar de expedicion 28, Pais:

COLOMBIA

9, Departamento:
 Cundinamarca

3{}\,{:_I!.Id ‘._'-‘ icipi

/| Girardat’/
. \ el

[3[0]7]

31. Primer apellido i

GOMEZ {PAVA

32, Segundo apellido

[NATALIA

{ ' | 34. élmﬁ nombres

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

38. Pals:
COLOMBIA

39, Departamento: y \
Cundinamarca /.

| Girardot

40. Ciudad/Municipio:

BIe[7]

41. Direccidn principal
CR6 45C 60BRR VILLA KENNEDY

42, Correo elactronico: Ta:

| 43 Apartado aéren P g

! 45, Taléfonn 2:

Inngp893@hotmail.com | I

----- Y L RGEEEEERR

EERZSERCDAN

CL@&;FICACION

ﬁctlyi_if’aggco(n):-l;l;;c_a Ocupacién
o Actividad principal ~ Actividad secundaria Otras actividades NS
| 46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad; | 48, Codigo: | | 40, Fechd hicisactvidnd: | | so, codigo: | 1 2 51. Codigo establecmientos
(8,69,2|[2015[10[28 !?,4|'-_9_\_jzo\15l4 G[2 8 ‘ - [TTT] [TT]
o W Re.:ponsabilldadas CalldadesyAtrih&ﬂos
ERE 7|89 |10 1|z u|ls]6]]e
> cwlgu 1 | 2 I | | | | 1 L i | | |
y '/” "
- :\\ oy r - . L Ll
12- Ventas régimen simplificado
U.sdt;rlpaﬁ;éuaneros Exportadores
1 ]2 3| a]s|e] 7] | | sewico 1 | 2 3
54. Cadigo: | | | | , | 57. Modo [ _____ J ‘_| i_l
wee | LIT[LLT| L]
59. Anexos: NO [___I 60. No. de Folios: 61.Fecha: (2 0 1 5(1 0]2 8|

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Nifolo
4(“‘}%(‘}(‘\

IS0

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de guien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por Io anterior, cualquier falsedad o

nodel \% Q‘Qﬁt@ L i\cwq

984. Nombre
985. Cargo:

Firma autonzada:

Analista Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HENADO ZAMBRANO ANDREA MARIA

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2015 10:38:36AM
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ALCALDW MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRIBUYENTE

informacion
Direccion
Teléfonos
Direccion

Fax

Informacion de
Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 02-01-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 2:17:18 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

NIT 1070617908-7 NICOLLE NATALIA GOMEZ PAVA

Perfil Tributario

CR 6 45C 60 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
3105680399 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
NNGP893@HOTMAIL.COM Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

02/01/2018 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

23397500 Actividad 2: 74901-OTRAS ACTIVIDADES

Fecha Inicio Actividades ~ 28/10/2015 PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P.

# Establecimientos:

COMO CONSULTORIA PROFESIONAL (INCLUYE
0 ACTIVIDADES DE PERIODISTAS)

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

MEJOR T -
Mk derg 03 Kr 30 24 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C.
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RESOLUCION No. 25 - 4995 DE 2015
17 DE SEPTIENMIBRE DE 2015

“Por la cual se registra un certificado de aptitud ocupacional”

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de sus facullades legales conferidas por la Resolucion No. 8211 del 15 de julio de 1989, el Decreto 1352 del

2000 por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, la Ley 1164 de 2007 emanada por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social, y la Resolucion 5258 de 201 1, expedida por la Secretaria de Salud del Departamento de
Cundinamarca, demas normas concordantes Y.

CONSIDERANDO:

Que GOMEZ PAVA NICOLLE NATALIA, identificado(a) con cedula de ciudadania No.1070617908, expedida en
GIRARDOT CUNDINAMARCA, solicito ante esta Secretaria de Salud la autorizacion, para ejercer como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA; diploma otorgado por LA FUNDACION DE ESTUDIOS TECNICOS

DEL MAGDALENA FUNDEMAG EN GIRARDOT CUNDINAMARCA, segin ACTA DE GRADO No. 1381 DE
FECHA 31 DE JULIO DE 2015.

Que de acuerdo a los documentos presentados y anexados por el Auxiliar / Técnico, al momento de solicitar el

tramite se observd que dicho titulo se encuentra registrado en LA FUNDACION DE ESTUDIOS TECNICOS DEL
MAGDALENA FUNDEMAG EN GIRARDOT CUNDINAMARCA.

Gue el diploma presentado por el Auxiliar / Técnico. no requiere Registro de la Secretaria de Educacior, de

conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2° de la Resolucion 08211 de 1989,

Que estudiada la documentacion presentada por el Auxiliar / Técnico solicit

ante, esta cumple con los requisitos
eslablecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho.,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a GOMEZ PAVA NICOLLE NATALIA, identificado(a) con cedula de ciudadania
N0.7070617908 expedida en GIRARDOT CUNDINAMARCA, para ejercer como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, y tiene efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion,

el profesional quedara inscrito en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion anle la Direccion de
Jesarrollo de Servicios de Salud en los lérminos establecidos en el Codigo Contencioso Adiministrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. el 17 DE SEPTIEMBRE DE 2015

JUANWIOSEAIUNOZ ROBAYO
Dipeetor de Desarrollo dg”Servicios

*royecto: Comila Campos &’J / BOGOT"\ D'C\:b m\) Lem\o(p .ZC‘S

Ala fecha fue notifipado person@menteyl
{ewisado Esperanza Mnrllnel’;’ SENOR(;\) w‘ g.ﬁs e@ l m\g
= <

tewiso Texto Juridica: Ehana Sannhriaz') CC N(z.'r"to 4—0 b (/}Cﬁ

Firma ‘Q\(O\? . (gc,‘k\Oo?_ M

«f

Gobernacion de Cundinamarca, Sede Administrativa.
Calle 26 51-53. Torre de Salud Piso 5.
Bogota, D.C. Tel. (1) 749 1726
www.cundinamarca.aov.co
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Informacidn Detallada [CC: 1070617908] NICOLLE NATALIA GOMEZ PAVA

2020-01-23-1:41:57 PM

Informacion Académica

ipo ProgramaOrigen Obtencién Titulo Profesién u Ocupacién _Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local AUXILIAR EM ENFERMERIA 2015-09-17 DTS SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento

de los requisitos que se encontraban vigentes {Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).
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