FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA
_ _ Persona Natural
LRy (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)
1 DATOS PERSONALES
FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sepulveda GCapacho Linda Esperanza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ' PAlS
ce. @ce O pas O No. 100000435 FR M (O |0 (R EXTRANERO (7)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (0) NUMERC DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 123 130 nuli -85
F
ECHA oia | 16|mes [oa]ano [ a0e7 ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIFIC BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO CUCUTA TELEFONQ 7351101 EMAIL linda010487@hotmail.com

" FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL UILTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO J BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R ] ¢ | = 6 l 7 ] g I o 10° e MES [ 11 ] ARO 2005

EDUCACION SUPERIGR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLAGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) bOC {DOCTORADO © PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 10 2022

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {8) O MUY BIEN {ME}

LG HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B M8 R B MB R B | MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1925, 480 y 443 de 1988}

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTQS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO Se¢. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento LA-0F - 2R2Y. ‘593 \SaateN

“‘_II.JM Ao Se .pJUechq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

f S

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTO&QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. /
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O[DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



é‘) Funcion Puablica
T

PUBLICACION PROACT!VA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacitn 2024-05-24 14:28
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LINDA ESPERANZA SEPULVEDA CAPACHO
Documento de identificacion
Tipo CEPULA DE CIUDADANIA Nimero 1090380435
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA
Lugar de demicilio
Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA

f -

Nombre de |Ia entidad/organismof/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion pblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL HILARIO LUGO DE SASAIMA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SASAIMA
Direccién | ['carrera 4 No 8 A 75']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios pliblicos respecto de la informacién directamente relaciohada con la prestacion
del servicio ptblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divuigar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tGnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o par
interpuesta persona, san los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $20.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $2.100.000,00
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $22.100.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta {Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $100.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Conicepto Saldo
PRESTAMO ICETEX $15.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/Q ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sf No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4,2 - Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ccasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO{A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanenie: Sf No| X
Los intereses personales de mi conytige o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunde de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarte grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primere civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la fabor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcidn del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRQ DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miernbro de junia
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con @nimo o sin &nimo de fucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . 2
encargo fiduciario Calidad Valor R
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversian, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del dltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que poses.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos persaonales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDES
# SEGUN RESOLUCION N 000766 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2004
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COLEGIO GRANCOLOMBIANO
BACHILLERATO

Inscripcién S.E.
Dane: 354001004634

ACTA DE GRADO

Fn ia ciudad de Cucuta a los 4 dias del mea de Diciembre del 2 004, se reunieron con el fin
de formalizar fa Graduacion de los Afumnos de wultimo grado. los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectorin del COLEGIO GRANCOLOMBIANO. institito aprohado
hasta NUEVA VISITA de Educacion Media Vocacional v antorizada por el Ministerio de
Educacion Nacional para otorgar el Titulo de BACHILLER en Ja Modalidad
ACADEMICO. segiin Reschicion No 000764 del 10 Noviembre del 2 004,

Comprobada la situacion legal Académica de cada uno de los alumnos que cursaron v
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Fducacion Media Vocacional, te
procedio & otorgar #] Titulo de BACHTLLER ACADEMICO al graduado cuvos nombree.
apellidos v nimeros del documento se refacionan e continuacion

LINDA ESPERANZA SEPULVEDA CAPACHO
T.I. No- 870416-70973 DE CUCUTA

Es fiel copia del Acta original general No. 19 de fecha del 4 de Diciembre de} 2.004, que
consta de 74 gradusndos, comienza con el nombre de AREVALQO SANDOVAL
JAVBLETDY ¥ se cierra con el nombre de YIVAS BUENANO IVANNA LORENA

Firmada v sellade por MIGUET. ANGFL, CONTRERAS GONZALEZ (Rector) v
BLANCA STELLA CONTRERAS GONZALEZ (Secretaria)

Tada en San José de Cieuta 4 los 3 dias del mes de Diciembre del 2 004

STELLA CONTRERAS

zb!ﬁ DECUCUTA
! PARIA




Repubiica de Colombia

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

LINDA ESPERANZA SEPULVEDA CAPACHO

C.C. N°. 1090380435

Aprobd los estudios programados por lo Fundocidn y cumplié los requisitos
exigidos por la Ley y los reglomentos, le confiere ef titulo de

ENFERMERA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diplorma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 27 de Enero de 2023

Rettor

:n h
EiPebics) 1; oV

Secretaria General Decano

Torno 2 - Folio 122 - Registro 22562 - Acta No. 971 . Fechg 27 de Enerc de 2025 -

Cédigo de Sequridad  2728-AA-0461350

Codigo Seguro de Verificocion GixghowSPlzSwDBo



Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO Neo. 971
£n Bogota D.C., el 27 de enero de 2023 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector. Representante Legal, Caracter
Nacional

PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y del
Deporte

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir ia ceremonia de graduacion de:

LINDA ESPERANZA SEPULVEDA CAPACHO

Identificada con C.C. No. 1090380435. quien cumplid con los requisiios exigidos por fa
ley y los Reglamentos de [a Fundacién Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacion Universitaria del Area Andina en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacion del Minisierio de Educacion Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior. le otorgan el titulo de ENFERMERA y proceden al registro de su
diploma y acta de grado en el libro 2, folio 122, regisiro 22562.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C.,a los 27 dias del mes enero de

2023.
ﬁm@%@@
Maria Angélica Pacheco Chica

Secretaria General

"1 (3(‘\!"-9 1 le\nl’f‘




P
Fhmopm bt

A L (' A {aebermacion
w oy Cundinanuren

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL" O
SAN IUAN OE RIOSELO,

CIRTIFICA:

Que LINDA ESPFERANZA SEPULVEDA CAPACHO, identificada con cedula de ciudadania N°
1090380435, presto seracios a la Empresa Social del Estado "Hospatal San Vicente de Paul”
de San Juan de Rioseco, desempeiando el carpo de PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO (ENFERMERIA], nombrado mediante Resoluctén Mo 034 de 26 de abril de
2023 y pasesionada segun Acta de Posesidn No 1897 de fecha 26 de abril de 2024,

Que trabajo en cumplimiento del Servicio Social Obligatorio de Enfermerla, exigido por la
Loy 44 de 1971, eh reemplazo de LUISA MACIEL DURAN CHAPARRO,, en la Empresa Social
del Estado Hospital San Vicente de Paul de San juan de Rioseco, habiendo cumplido con los
programas y requisitos gue le fueron encomendades por kb Secretaria de Salud de
Cungmamarca.

Que el cargo y localidad antes mencionados eran validos para ef cumplimiento del Servicio
Social Obligatorio de Enfermerfa, de acuerdo a nitmero de plaza 2566200061013-3

tiue LINDA ESPERANZA SEPULVEDA CAPACHO, identificada con cedula de ciudadania N°
1050380435, fue desvinculada de Iz planta de personal de la ES.E, Hospital San Vicente de
paul de San Juan de Riosecs, 3 partir del dia 26 de abril de 2024, sepln resolucién No 045
de 25 de abril de 2024, por terminacién del Servicio Social Obligatorio de enfermeria.

Que LINDA ESPERANZA SEPULVEDA, identificada con cedula de cludadania N* 1090380435,
cumplié con el Servigio Social Obligatorio e Enfermerfa, durante el tiempo comprendido

antre el 26 de abril de 2023 y et 25 de abril de 2024.

En constancla se firma en San Juan de Rioseco, a los Veintinueve (29) dlas del mes de abril
de Dos Mil veinticuatro (2024).

ANG ITZA LOPEZBARRERC
erente

Lutnrs Mercedes Correr i,

Ao af i orgtratvae
Calle 4 # 1-52 Teldfono 0918465016 — 0918465040 Fax; 918465006

Nit 860023999-1 hospitalsjr@esesanvicentedepaul 4oy .co
San Juan de Rioseco - Cundinamarca

Powered by CambScanner



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2|  Actualizacidn

4. Numero de formulario

ltlls) 2}!!

i

14871524748

I

7707212489984 001487152474 8
P
LN
5. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direccion secclonal m— _*5\ R‘ 114.[Euzén electrénico
10 903 804 3 5| g |muestsdoBogon £ S AN
IDENTIFIGAGION \ N |
24. Tipa de contribuyents 25, Tipo de documendo 26. Numere de Idnnﬂf‘rcai:(iﬁ'r},ﬁ - 27. Fecha expedicidn ;
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1090 3‘8:0«4&4}:5 ; [
Lugar de expedician 28. Pals 29. Departamento F o, o E’;Cm:n‘ac{frﬁ.u'n&cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4N/~ |cuoutg ) 001
31. Primer apaflido 32. Segundo apellida 33, Primer nombre |/ (’ 3 :\\ ;‘ ,/:/" 34-0n0s nombres [
SEPULVEDA CAPACHO LINDA A t\ \\#/",’ '.‘ '\\ |[ESPERANZA
- — B
35. Razdn social ifﬁ\ ‘\\‘* A
S/ NN |
¥ 7 = 1
36. Nombre comarcial AN N |sighe—— [
I e S W P e |
77NN NN N |
= S - 1
/ MBIGACIGN, > _ > |
o4 = - '\i 5 fl ini |
38. Pals 38, Dapartamento o~ \‘2 \1,—’/‘) , 40. Ciudad/Municipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. g’{;} — <{ 1 1 |Bogota, D.C. 001 '
_~ — = 1
44, Direccién principal 7y N\ \? o~ N\ |
4 z o'} Ny {{ N ) |
CR12313C-85 {27 () ‘
42. Corrao electrénico linda010487 @hotmail.com RN T L \
43. Cédigo postal lu.Telé!nnéU'\_ 17 &N\ 31149707 5 4]45 Telélono2
"\ CLASIFICACION
Actividad-agonémica’, o/ Otupacién |
Activitad princlpal }\Ac‘tgy‘[@f'saca;lu(m:q»} \“ o Otras actividades 52, Numero |
46.Codign 47, Fecha inicio actividad 48. Coago™~ a8l Fechdinicio dciditad | 5o cagiga 1 2 51, Gédigo establecimientos |
. AL N W o
P RN o T rd | ‘
4923[l20191224/| AV (O | I j | |
.Y/ /Responsabilidades, Calidades y Atributos ‘
N . ¥ |
1 2 3 9 M 1M1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28 |
~
sa.covgola 9] | | I A N R
49 - No responsable de IVA |
|
Usuarids aduaneros Exportadores ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 E 10 ‘
| I I | l I | I I ' &8, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cédigo I — |
] 12 13 14 15 16 17 18 13 20 |
I I O O | ecre J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actualizaclomnes 3 tjue haya lugar, ia Insctlpclon en gl Registro Unico Tributarie -RUT.,

tendra vigencia indefinlda y en cansecuencha no se exigird su renovacion

89, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
2 []

60. No. de Follos:

61. Facha Lzozm 10-21/12:05:05 |

La infermacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn,
y eancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en taso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades sa adslantaran los dimientos administrati
sancionalarios o de suspansidn, segun el case, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2,6 del Dacreto 1625
del 2016. Da igual manera al formakizar el tramile el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,

Firma del selicitanta:

actualizacian, suspensién
Firma autorizeda:

€85. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre SEPULVEDA CAPACHO LINDA ESPERANZA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2024 12:38:46PM



2315/24,16:43 Consulta RNMC
GE; ) Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/05/2024 06:25:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1090380435 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 92835239 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando hittps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” W Imprimir |

515 9000

VIDA

Dios Policia Nacional de Colombia



18/5724, 10:24 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 10:24:30 AM horas del 18/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090380435
Apellidos y Nombres: SEPULVEDA CAPACHO LINDA ESPERANZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de ia Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando ef nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas,

Direceiin Averuda El Dorade # 75
~ 25 bamo Modeha, Bogota DC.
Atencign administrativa Lunes a
Viermes 800 ama 1200 pmy
200pma 500 pm

Linea de atencién &l ciudadang
5159700 ext 30552 (Bugots)
Resto del pals 018000510112
E-mail dym araic-

atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJdudiciallformAntecedentes. xhtml

112



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 18 de
mayo de 2024, a las 10:31:29, ¢l niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1090380435
Codigo de Verificacion 1090380435240518103129

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mirmero 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.

L/Yiiﬁl LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB




18524 1026 Expedicion de antecedentes disciplinarias - Procuraduria Generaf de ia Nacion
Consulia de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de tdentificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP v

Numero Identificacion:

1090380435

;Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? -

1

= Datos del ciudadano
Sefior{a) LINDA ESPERANZA SEPULVEDA CAPACHO identificado{a) con Cédula de ciudadania Numero 1090380435,

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadanofa): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: sébado, mayo 18, 2024 - Hora de consuta: 10:25:51

£l certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como [as inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia,

£l certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la L
para algunos cargos de [a administracion piblica, tales como los de eleccion popular,

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en ta consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actuatizacidn segin los datos
la REGISTRADUR{A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen errdneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informacio
hitp:/ fwww, registraduna.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. 51 no lo tiene, haga clic aqui para descargarto gratis.
Capynght © 2013, Procuraduria General de la Macion / Todoes los derechos reservadas

Desarrollado por: £ Software Colombia
v.1.01
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1090380435 NO SE
ENC%ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqgui registrados.

Se expide en Bogota el 29/05/2024 12:38 PM

I3
e
L

L
i

Cddigo Verificacion: XHRJTQ215D
Valida hasta: 27/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) SEPULVEDA CAPACHG LINDA ESPERANZA identificado(a) con €C ndmero 1.090.380.435 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de octubre de 2006 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de mayo de 2024.

Cordialmente,

NI,
{1 f
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotfros:
Linea de servicio Proieccidon: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilia; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 05 de june de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LINDA ESPERANZA SEPULVEDA CAPACHO identificado(a) con cédula de ciudadania 1090380435 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a} independiente.

A continuatign se relaciopan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  08/06/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

E.5.E. HOSPITAL HILARIO LUGO NIVEL SASAIMA
N 8 3 2 0 0 0 0 2 9

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORID CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTCLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OFTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
F‘ROPORCISNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZQ, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIGN

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - INDEPENDIENTES
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNGS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE lNTERNACION EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {(POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETG, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERIL.IZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZOQ, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORID CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNGS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAGION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotlzacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o institucion.
2. El propio de Ia actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se tomard la actividad principal o institucién.

null

Diraceion 1P: 186.179.100.226, 107,154,191.4, 172,16.42,57



Atentamente,

i N
o
W Léj//
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afillacian del trabajader a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA B.A asl como para su desafiiacion
Importante: La informacion contenida en ssle certificade puede ser validada en cuakjuior momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

2024

Este carlificado fue generado con la informacién registrada en la base da datos el 05/06/2024 3.21 PM

Direccién IP: 186,179.100.226, 107.154.191.4, 17216 42,57



SASAIMA CUNDINAMARCA 29/05/2024
Doctora:
HEIDY JOHANA CORREA
GERENTE
ESE HOSPITAL HILARIO LUGO DE SASAIMA

Profesional de enfermeria, con capacidad de realizar actividades
asignadas a su rango tales como: Brindar cuidados humanisticos,
realizar administracion de medicamentos , control de signos vitales,
inyectologia, curaciones, asistencia en cuidado pre y post
operatorios, medicina interna, ginecologia, y pediatria, cuento con
un alto grado de responsabilidad, sentido de pertenencia. Mi
vocacién me ha permitido comprender, ayudar e intervenir en
actividades dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de los
individuos, la familia y la comunidad.

Actividades a realizar:

e rondas diarias de enfermeria

e Vigilancia y administracién segura de medicamentos

o Apoyo al area de urgencias

e Apoyo en consulta externa

» Insercion y retiro de implante subdermico

* Toma de citologia

e Consultoria de planificacion

e Apoyo en urgencias en realizacion de triage

e Vigilancia y control al personal auxiliar de enfermeria para
prevencion de las iaas

e Reporte de novedades en el servicio de urgencias

: : ljnJ a 4 H-w[%
Cordialmente: Linda Espg¢ranza Sepuiveda Capacho

CC.: 1090380435 de Cucuta



=y, EF1 CIENCIA OCUPACIONAL Luis.

T1 #29-30 Barris La Merced, Farke

¢ Telifones: S266010-31 12281777

o Email: ficiencias

()

upacionalu gnal com

1-DATOS IDENTIFICACION:

SCD-EFI-FORMATO-RE-CERTIFICADD thmmmbmnanmnvo-ww—u—m

CERTIFICARO MEDICO-LABORAL

Resoluciones: 2346 de 2007 v 0312 de 2019
(LABORES OPERATIVAS)

‘Hoja¥ de

CARGO A DFSEMEFNAR:

socvasro KT

1.090.380.435

CONTRATANTE: INDEPENDIENTE
‘ Yumpress Usuaria: | INDEPENDIENTE Cindad | BOGOTA
Actividad Econdmica: | SERVICIOS DE BALUD I m M es
o, SEPULVEDA CAPACHO LINDA ESPERANZA mc

-

[P x

T T

ENFERMERA JEFE

| Efhe | UC

SEGURIDAD SOCIAL

O POR CAMBIO DE ACTIVIDAD LABORAL.

LES. | COMPENSAR [ARL SURA [AEE T PROTECCION
i PERIODICO ESPECIAL
TIROEMAMEN: | PRE-OCUPACIONAL | XY (;Cudl?)
FINALIPAD: DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR (RESOLUCION 1346 de 2007), EN LOS DIFERENTES EVENTOS: PRE-OCUPACIONAL, PERIODICO

2-RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MEDICO-LABORAL:

EXAMEN REALIZADO:

y : ETECTADAS ALTERACIONES Cardiovas- Osteo- .
EXAMEN MEDICO-LABORAL ACKESE { Dental l sl B 4 , Vigusl I | oo i
EXAMEN MEDICO-OCUPACIONAL CON SIN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUEN EL CON ALTERACIO

ENFASIS EN SISTEMA OSTEO-MUSCULAR

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD LABCRAL

X |

NES QUE CONTRAINDICAN LA I

REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

3-CONCEPTO MEDICO-LABORAL:

SIN ALTERACIONES DETECTABLES

CON RECOMENDACIONES:

(ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON FL TRABAJO)

DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA X
DESEMPENAR LA ACTIVIDAD LABORAL

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPENAR
EL CARGO, SEGUN RESULTADOS DEL
CUESTIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL Y

RESTRINGIDO PARA-CLINICOS:
(ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO)
APLAZADO SI
Inia——
4-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:
L - — NO | SI CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DANO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS O ESPACIOS X | CAPACITAR EN EL USO, DOTAR Y USAR ELEMENTOS K IMPLEMENTOS PARA TRABAJO SEGURD EN ALTURAS y ESPACIOS
CONFINADOS CONFINADOS.
USARPROTECTOR | N S1 DEBE USAR LENTES | N .

VISUAL X VISUAL | O X CORRECTIVOS | O st X| oo @

TASC RECOMENDACIONES | N El MEDIDAS ADICIONALES: | N
CARDIOVASCULAR X s | o X wemmsion | o] X St i A

PROTECTOR AUDITIVO | N B LIMITAR EXPOSICION ]

AUDITIVO X PERMANENTE | O X artmos | o X st ' Z

7 HACER PAUSAS ACTIVAS | N ] LIMITAR MOVIMIENTOS | N
ERGONOMICO X e e | X werermvos | o| X | ST [ )

USAR ELEMENTOSDE | N = MEDIDAS ADICIONALES: | N
RESPIRATORIO X PROTECCION RESPIRATORIA | © b S e :J X| S ﬂ ’

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES CAPACITAR EN MEDIDAS DE N f3 1 MEDIDAS ADICIONALES: N =

ABITOS X AtThotass | o X sy | | X | S o U

g G HACER SEGUIMIENTO N SI MEDIDAS N

RIESGO PSICO-SOCIAL X ey | o aacoeis | Bl X SI ”.. Q‘
) VERIFICAR INMUNIZACION | N 8t INMUNIZACIONES | N -

RIEAGO oLacICo X ANTEI-TETANICA X aicionares | o] X & :& /’

5-RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR:

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL.

G-FIRMAS:

I N DDARTE NEIRA AL
\ / l%ﬂim Especialista 5.0,
”~ Licencia. SDS

Rea: 9615 0000812617

FIRMA Y SELLO MEDICO OCUPACIONAL

Firma y Cédula de Ciudadaniz del A

0 Tralsjagor

FARCIAUMENTE POR BL DECRETO RACIONAL 1377 DE 3815 AL FIRMAR

(I g = EF CTENCIA OCUPACIONAL LTDA., D78 DI EFICENCIA OCUPACIONAL, TOENTIFICADA CON NIT. SU0ee757.0, REPRESENTADA LEGALMENTE PUR JUAN DANTE NEIRA ACEVEDG, ITENTIFICADO COM CC 3481 30 LI Lt D EMACH

ESTE DUCUMENTO, EN LA BISTORIA CLINECA OCUPACIONAL, Y EN TODOS LOS DOCLIMMENTOS ANEXOS A LA MISMA, SERAN MANEJADOS CON ABSOLUTA Y TOTAL CONFIDENCIALIDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDGS EN DICHOS DOCUMENTOS Y ILAS SASES D DATOS DERIVADAS, QUE COMN
S LEGALES ¥ DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS S5 DENEN KEALIZAR, SERAN DEBIDAMENTE CUSTODIADOS ¥ MANTENTDOS EN ARCHIVOS FISICOS ¥ ELECTRONICNS DESDAMENTE PROTEGROS, CONFORME A L0 BSTABLECIDO POR LA LEY ERTATURIA 1361 D8 29012, KBGLAMENTADA

P L PRESENTE DOCUMENTO MANIFIESTO MASER SIDO INFORMADO ¥ AUTORGEO A EFl CENCA OCUFACIONAL LTDA. PARA MAMNENTER LA BYFORMACIKIN EN 1S BASES DE DATOS. i presesty CERTIFICADO s tacpidel e S

enchucivos del Programa de Saked Ocspaciensl de s Exsprons conttmeasts del servicie. o casaardancsa cas I RESOLUCION 2346 de Julo de 2007, ut raspate Ia Confidoscialised de in Bisteria Cliica, ¥ o sy



8 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 23/05/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LINDA SEPULVEDA con
Cédula de Ciudadania nimero 1090380435

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488421514891
Fecha de apertura 02/06/2021

Cordiaimenie,

BANCO DAVIVIENDA

anda S A

Banco Davivy
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FUNDACTON NUESTRA
OENORA DE LA £SOERANIA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Linda Esperanza Sepulveda Capacho ”

CC 1090380435 de Cucuta - Norte de Santander

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 120 Horas.
FUNDRCIONHUE $12A

Fecha de emision: 2023-01-27 LU suioRs oL LA ESPERANLA it
Fecha de vencimiento; 2025-01-27 e? | vankun I suantiodad

QVQ @bﬁu& \ %&Q QMS |
ING, SOLANLLY COVALEDA DEIBN_

ROSA GUZMAN / o
Representante Legal. |

N,

.y.v-

SP. Orientacion Educativay. .
Desarrollo Humano ,
Docents. Docente Especialis




%&

FUNDACTON z.%gg
ocflors De LA £QVERANIA

NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. macomn_o: no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Linda Esperanza Sepulveda Qﬁa&%

CC 1090380435 de Cucuta - Norte de Santander

Realizo y aprobé el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resol
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022 ——
con un total de 80 Horas. @m‘m@ SERPRADY LA LSPERANTA

Fecha de emision: moN‘Jw: -21 * ooty e ol epiey

vy fundaclonnuestrasenaradelaesperanza.o
Fecha de vencimy 4 25-01-21

O (e

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

QS5 2my

ROSA GUZMAN /

SP. Orientacion Educati
Desarrollo Huma
Docente. : Docente Especia




5-.3 NuesTRN
2@ % Eﬁ%g
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. macomo_oj no
formal Art. 2.6.6.8. |

Certifica
Linda Esperanza Sepulveda Capacho

CC 1090380435 de Ciicuta - Norte de Santander

Realizo6 y aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes O&Bﬂ
.

Resolucién 3100 de 2019.

con un total de 48 Horas. N& iy FUNDALIOHAVESIRA
Representante Legal.

Fecha de vencimj 45 0: 2925-01-23

FAOMAOLLAESPERAIA
Fecha de emision: Nw.%: -23
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NIT 901366232-1
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. macnmn_ou no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Linda Esperanza Sepulveda Capacho

CC 1090380435 de Cucuta - Norte de Santander

Realiz6 y aprob6 el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia mBoQogm

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. ,J,,. AN rgEsTRA
o L4 0 SERORADTLA ESPERANIA |
Fecha de emision: 2023<01-25 PRl

wiww. fundncionnuesirasanemdelpespmanza, Em

Fecha de ve QE..W: 0: 2025-01-25
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NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Linda Esperanza Sepulveda Q&SQS

CC 1090380435 de Cucuta - Norte de MQ:S:%N\

Realizé y aprobé el Curso Cuidados de la Salud Sexual v Reproductiva - Planificacién Familiar
con un total de 48 Horas.
.mM ' SERORADY LA ESPERANZA

Fecha de emision; 2023-05-14
Fecha de vencimiento..2025-05-14 o il s avlniided

vaw, fundaclonnusstrasensradelaseperanza.o
@b. \
mﬂ. & '

ING. SOLANLLY COVALEDA DE!BM
Representante Legal.

fURBACIONHUESTRA

QS5 2m

BANDO ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educg
Desarrollo Huma

Docente Especia
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FUNDBCION aucoTEN
Oefio®n DE LA £OLRANTA

NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Linda Esperanza Sepulveda Capacho

CC 1090380435 de Cucuta - Norte de Santander

Realizo y aprobd el Curso Protocolo en la Toma de Muestras de Citologia
con un total de 60 Horas.
o FUNOALIDNMUESTRA
@ﬁ& SeADRADY LA ESPERANTA

Fecha de emisién: 2023-05-16 . |
Fecha de vencimiento:.2025-05-16 o OB eton

v fundaclonnuestirasenoradelassperanza.org |
Wﬂ. & .

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBM
Representante Legal.

ROSA GUZMAN
SP. QOrientacion Educ;
Desarrollo Human

Docente. : Docente mmnmomm%}
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L. CERTIHCANOS QUES

: ..Y.. A linda sepulveda capacho Santiagol23

EQUIVALENTE A 2 HORAS DE FORMACIGN EN LACTANCIA MATERNA
EN LA SIGUIENTE FECHA: 2023-05-09
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Co-directora del Programa EDULACTA Co~directora del Programa EDULACTA
IBCLC IBCLC




