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FORMATO COMPLETO )
ENTIDAD RECEPTORA
| HOJA DE VIDA

Persona Natural

} {Leyes 190 de 1085, 489 y 443 do 1998}
x
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Barreto - Ospina Jessica Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Dce O pas (O No. 1moaeert FE M Q|con (© FXmAMERO QO cotomsia
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 444 13
FECHA DIA | 03 |MES | 12 |ARO I 1988 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE " ‘
MUNICIPIO |BAGUE TELEFONO 3183045741 EMAIL  bametojessica311@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
! .
EDUCACION BASICA Y MEDIA

Il

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

+

 EDUCACION BASICA =~ 1~ = .| TITULOOBTENIDO | BASICASECUNDARIA
1 = * SECUNDARIA = h mepia |-  FECHADEGRADO ., .'
e | v | & | & 10° o mes | o2 | AR0 | 1899

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL [TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
¥
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) :
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), .
et ] i
"l - No‘ SEMESTRES LN GR‘*-‘D”'“‘?O | nomsrE pELOS ESTUDIOS O ﬂrw.o 4 No, DE TARJETA
¢ APROBADOS - . : . " OBTENIDO = ., .+ ®  PROFESIONAL
e £ - A g Bf it % No L "“ e "?‘ I S -t
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA '
POSTGRAGO 2 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 12 2017
PREGRADO B X ENFERMERIA 08 2014

CAPACITAC!ONES /OTROS CONOCIMIENTOS 1

N
- T Ry L]

“TERMINACION. *
MODALIDAD -

DIO DE CAPAmrAc:éN
e

s

E

MES: | ARO *

o
i
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1096)

1

-

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE:

HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB})

LOLEE -

+ishp

1O HABLA

-

i LOESCRIBE

Rl B lms| r| B

ME-| R:.

B |us

3 EXPERIENCIA LABORAL
'

-

AL i o

IR

RELACIONE SU ;I‘EXPERIENCD\ LABORALQDE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

/
EMPRESA O ENTIDAD / PUBLICA Privapa | PAls
CHISTUS SINERGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IRAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, Dia | 05 | Mes| 03 | aso [ 2020 pla| 04 | Mes| 02 | ane | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ;
ENFERMERA CONSULTA EXTERNA ADMINIATRATIVA CARRERA 5 - 42 NORTE
7 EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD +| pustica | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. : ¢ {BOGOTA.DC, i *
TELEFONOS B * FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L pia | 05 | Mes | oa | ano | 2010 Dia | 04 | Mes | 1 | am [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION ‘
ENFERMERO ESPECIALISTA - | Espacio ViviENDA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . . PUBLICA | PRIVADA | PAls
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 4 X COLOMBIA R
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 02 | Mes [ o1 | am | 201 oz | 28 | Mes | o2 | an | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA ACCION COMUNAL
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - prsticA | PrivaDA | Pals _
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA H
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.B.C,: BOGOTA.D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
: Dia | 01 | Mes | 10 | Ado [ 2018 I EES [ Mos [ 12 | 4 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION B
ENFERMERA LS APOYO EN SALUD PUBLICA

am w——
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE REYIRO
pia | 04 | Mes| o7 IESEEEED | 30 | Mes [ o9 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) DIRECCION
ENFERMERA L5 ACCIONES EN SALUD PUBLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAfs
m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C. .
YELEFONOS FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO
_ Dia | 05 | Mes| 02 [ Ae] 2018 | oie [ 30 [ Mes] 06 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA ACOMPARAMIENTO FAMILIAR COMUNI
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
e K y . EXPERIENCIAS DELDOCENTE. , =+« © % I
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
S : 1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; I l‘vras: | 'Aﬁo: | Dfa: | | Mes: I l Afior |
AREA DE CONOCIMIENTO £ NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
. .
O
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES
. : TIE] E A
) ;- ., OCUPACION. .« . IEMPO DE EXPERIENCIA:
s B I ANOS MESES -
’ SERVIDOR PUBLICO 5 3
B EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 3 11
‘TRABAJADOR INDEPENDIENTE ; ] 0
* ) e
: TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA B 2

e em e e o, e

B N




FORMATO COMPLETO
-HOJA DE VIDA

Persona Natural . '
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

[ n FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JGRAMENTO QUE SI__NO &’(E 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 ADMINISTRACIGN PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAROCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fe:cha de difigenciamiento 15(1 hoe_ ['a— 'dt Juro 702y
: 3
m : ' 'j - 8 'O‘ -
) FIRMA DEL SERVIDOR PLBLICO O CONTRATISTA N “

f

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

1

CE'R;QFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

H
L]

"

Cludad y fecha [ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

£

O LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000017770 PAGIRA WEB: www.funclonpubfica gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

_ﬁ“ . Foncien pUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

Tﬁs&”ﬁﬁﬁ:iou JURAMENTADA

- DEBIENES Y'RENTAS

o, derssiccr ‘r-bcnzrb QIO

IDENTIFICADO CON:  C.Cof. CE. T N AT 3 T CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais ('G“c,m P |Departarnento 'FO\ wnO |Mun'tcipio (BGGUT .-
[pireccién e dang ’ ‘Telél’nnos 215204 S 7Y} ]
YTEN!ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
e A B 7 . 4. NOMBRESYAPELLIDOS p £ 7" - %, 3 =il , DOCUMENTO DEDENTIDAD' ...~ | PARENTESCO ‘
U:o WOl G050 NG _CortiOy 267282 (65 modye
A o M A A92 1y 2646 yaoOYT .
a5 _rreveYia loamedo 41066 101 o

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS .
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, )( PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO ALAFECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SONLOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el “illimo™ afio gravable fueron: .

e - gy
S e N i

g BPCONCEPTOY 5,0 B e W 8 LB TR,
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION ' -
ARRIENDOS -
HONORARIOS : -
OTROS INGRESOS Y RENTAS E -

J TOTAL $20-060- 000 -

b) Las cuem.as corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exierior son:

; L Bp 35 TIPODE, sy & [ SEDEDE LAY 12 FSALDOSE o P TRDE

e s P e CUENTA, R HoLENTAY O LACUENTA»?;g U

nmto OU anns NorTS 00. 000
i

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: .
EREESITIPO DE BIENE ¥ sl g

R IS S VALORE T S

e e—————————
. EMPLEADOR O CONTRATANTE

i . 1 t




;ﬁ ‘J G ri’ > \\‘3’331 i“} xzmt

E '»"(.tx':—ﬁ s “ N

d) Las acreencias y obligaciones vigenles a la fecha SO
34555 ““ENTIDAD O RERSONAZT sy g 7 AT CONGEPTOR A

F 4! L" }Ai&;ﬁ% ’ k:’%‘;‘“‘vnALOR;{—s .A,_,- 4
SoncayreVQ Y e\ Aos. 72000 000
BB VO Ty L eda 7000, 000.

BT

a) En la aciualtdad parlic:pu como mlembro de las siguienlesjuntas y consejos dlrectwos

TH-

o

% L ENTIDAD O INSTITUCION=. 5 g5 i3

- | CALIDAD'DE MIEMBRO- .’

b)Ala fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, socledades y/o asociaciones:
2 . ¥ . CORPORACION,. SOCIEDAD O.ASOCIACION ~ 7 %" "1‘13*&1 A

3|¥ #CALIDAD DE SOCIO:,

c)En la aclualidad: 211 NO ~£._ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, com:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  in®°
C.C. C.E. T.l.

"2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

= -~ DETALLEDELASACTIVIDADES % &bk *# |7 % 1 i FORMA'DEPARTICIPACIONE. /. 7«5

S

TR

A

% Ceeodggl, o a3 FIRMA ¢ g

B0 - [} jumo 2024 18aGve .
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

gI

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

e
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PeRGANIIACIC LEGIAL DE ENFERAERID
‘{“ ARGTITIC A AFEETT R EARMEY £3 ALY DY

'

: . -TVIERA

JESSICA LORENA BARRETO OSPINA
C.C.1.110.479.271

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Bogota D.C.

FLCHA DL ONPE SGON DEL DIRLOMA:  2014-09-25
FECHA DE INCHPIION ReTHUS 2016-10-12

}

L3

¥
¥

[N S —

1 e

Cor ar i) goim J A2 41135

6139 i

Reprzsentante Legal ﬂlﬂﬂﬁ‘hwﬁu-iﬁ“éﬂ = enfermetia
Esta tarjeta £5 un documento publico y se expide de conformidad
con fa ley 1164 de 2007 y €l Decrelo 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaala
Organizaclon Coleglal de Enfermeria.

PO\'%ISFECI by Cam SCanner
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INSTITUCION EDUCAT'IV{\
"SIMON BOLIVAR ™ ¥

Carrera 3a No. 7-75 Teléfono 2611099 - Ibagué - Tolima

INSCRIPCION S.E. No. 131118
INCRIPCION DANE No. 173001011512
Jomada Dlurna

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la Ctudad de Ibagué a los 09 dias del mes de Diclembre de 2005 se reunieron, con el fin de
tormaltzar la graduacién de los alunmos del GRADO ONCE, las Suscritas Rectora y
Secretaria de la Intitucién Educativa ~SIMON BOLIVAR» de Ibagué Tolima

Instituclon  autorizada por la Secretaria de Educacién y de Cultura

Municipal de Ibagué Tolima, para otorgar el titulo de Bachiller en la modalidad Académica,
segun Resolucion No, 308 del 13 de diciembre de 2004

EY

Comprobada la Situacion Legal y Académica de cada unc de los Alumnos que Cursaron y

Aprabaron sus estudios correspondientes al Nivel Educacion Media Académica, se procedio
a otorgar '

EL TITULO DE

t  BACHILLER ACADEMICO
Al Graduando ctuyos Nombres, apellidos y Niimero de Documento de ldentidad se relaciona
a continuacion.

Jessica Lorena Barreto Ospina
! 881203-55176 de Ibagué
¥

Es fiel copia tomada del tibra de actas generales de gradoNo, © 4 Folio No. st -t
de 09 dictemnbre de 2005 que consta de 59 atumnos

GQue comienza con ol nnmbm de:-Fredy Osvaldo Arcnas Varan
¥ se clerra con: Hind Jnhannn Viedn Zarato,

Seltada y Firmada por ol Rer.lor y Secretarin,
Dndn en b

i

au.. . Tnhmn 3 ‘m 072 dias el mes o Dic!embre de 2005

i a8
‘:\ /\i\\
Fy Yyt ! N \

(7773
. Bpntriz Gomez Calcedo " Mrley prrios Mahocha
. C.CA3.744. U9 de l_lmgua

; C.C. 38.260.534 de Ibagué
\:(nctm I . Secretaria
-. " .

——

‘Powered by : (8 CamScanner
{




: LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SUNOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIN O "

CON PERSONERIA JURIDICA 457t DE 1977

CONFIERE EL TITULO DE '
® ENFERMERA

H

et e

o .. Jemsica 'iﬁnwnmﬁanmtn (Iﬁzpma S

dsv lbagué :\E&‘gy

e
"\,Qm Pl H(

UIEN CUMP 0S5 EXIGIDOS.
SKI'ISFACI'ORIAMENTE LOS REQUTSITOS ACADEMIC
< mcl)?.N TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGAELPRESENTE

SECRETARIO GENERAL i
DECANODE LAFACULTAD . w o

REGISTRADO AL FOLIO 2182 DELLIDRO DE DIFLOMAS. H

IX pg 2004 No.42842

BOGOTA.DC. 28 DB

ELABORO M‘{

.
H - Ta

et e e b ey BT

:
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JRN ' |

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

ANTONIO RARINO Personcrla Jurldica No. 4371 de 1977 del Minlsterio de Bducacion Nacional

1

.

ACTA DE GRADO NUMERO 4304
i
i

El Rector de la Universidad, ¢l Decano de Ia Facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

Que el estudiante  JESSICA LORENA BARRETO OSPINA
Con cédula de ciudadanfa No. '1.110479271 de  Ibagué

*,.__*.. "! '
o "H f

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudlos y demés requxs;tos establecidos de acuerdo a las

~

reglamentaciones académicas del Programa de ENFERMERI A

De conformidad con las disposiciones ]e‘é'ales: -'iri'g'éntes__rle otorga el Titulo de:

ENFERMERA
) | | |

En testimonio de lo anterior, s¢ firma la presente Acta de grado, en la Ciudad de Bogotd, a

los 25 diasdelmesde  SEPTIEMBRE de 2014
I . . . . ”l'

YZJAA’F-%Q;{; ALICE LU&F PAULINA CEPEDA MARTINEZ,

RECTOR Z jﬂECA?‘O

SECRETARJA GENERAL
REGISTRADOALFOLIO  218-2  DELLIBRODEDIPLOMAS 24

PR 4 "

¢

-

Powered by ; CamScanner
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@

,. Inscribir su nombre en !

-~
A

ALeaLLia mayoR
_DEBOLOTADC.

WBCHBIALA Y WALLD

N i g;!z“;‘l

_ Resolicién No 13070 de 18/ 11/2014
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Par la cual se concede una autorizacidn para el ejercicio profesicnal,

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especlal las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiambre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de

Salud, y :

CONSIDERANDO

+

Que el(la) seﬁor(a) BARRETO OSPINA JESS]CA‘ LORENA Identlf cado(a) con CC nimero 11 10479271
expedida en IBAGUE ha solicitado ahtorizaci¢n delf elerciclo,,, profasional como ENFERMERO(A), segln

titulo que le otorgé LA UNIVERSIDAD ANTONIO,NARING!
Diploma Nro. 42842 y. regIstrado enel libro 241 Foll6'218273A0! 201 4

....

elfdiaéﬁsloglzom acta de grado Nro. 42842,

Que de conformidad con la Resolucién 1058; c?e 2010, Resé‘luclén No 274 del 09 de diciembre de 2011 y
1566 de 16 del marzo de’ 2012 del MINISTERIO DE’Z}fA PBOJECCION SOCIAL, por medio de la cual

autoriza la realizacién del’ sorteo de asignacﬁp de ﬁraza%ie*Sewicio Social Obligatorio, el cual se realizo el

dia 21/10/2014.

Que el(la) seﬁor(a)BARRE'[O OSPINA JESSI'

b :,«-ngj!,

CAILQ RENA

fno sal:o favorecido(a) con una plaza. para el

‘cumplimiento del Serviclo-Sogial Obligatcmo,,y qdeirda-acuerdo 5 Io?ed[spuesto en las normas anteriormente

citadas, la Secretaria Distiital’de Salud.dé 3 Bogoté D.C,Id

ENFERMERO(A).

- Que estudiada Ia doc}nentaﬁ%n presenta‘dé:bo

las normas legales vrgentes S

I B

debe*’autonzarle el E]EI'GICIO profesional como

S o g’;g 7
g eh; cttant stafcfnnple con los réfjuisitos establecidos sn---
H ;}:‘;‘ .”.i'."-‘i g:'; 4}‘ .g‘c c-{:" "f‘
Y W .“ _, f?’ 2

-m.&; '

RS
i o f*’fﬁ'&p ;

ARTICULO PRIMERO: Autonzarfa aaARRETO:OSPlNAJESSICA LORENA identificado(a) con CC niimero
* 1110479271 expedida en IBAGUE para e]ercer,[a"profesién de ENFERMERO(A) en el Territorio Nacional e

inscribirlo para laborar enelD.C.
ARTICULO SEGUNDO.

“conforme ala ley. ¥
COMUNIQUESE Y CUMPI.ASE
Dada en Bogota, D.C i

b .dcapmlgavr.o

. os 18111/2014 "

‘ ;

&

Para laborar en zona geogréﬁca diferente al Distrito Caplta! el autorizado debera
a Secretarla de Salud correSpondlente con ¢l fin de ejercer el control y wgllanma

Bogotd, D.C
A la fechanotifi qué personalmente al

seflor (a)
CC. 4, 1110'-1-36!’2. 1

Fima Jes s & oreto O-

=i

+

[Powered by | ) CamScanner
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Fundacién Universitaria del Area Andina
3
Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacidn DIC.9-83 |

4

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
A , :

Debidamente qutorizada por el Ministerio de Edueacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

JESSICA LORENA BARRETO OSPINA

{ C.C. N°. 1110479271 de ibagué

Aprobé los estudios de formacién avanzada, programadas por la Fundacién y cumplid
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

I

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita. :
@ : Bogotd D.C., el dia 5 de Diciembre de 2017 ,

7

Rector

* Secretaria General scanc

¥
1
§
¥

= §

Tomo 10'- Folio 1 «.Registro 55272 . Fecha 5 de Diciembre de 2017

- ] . . -
o VIR (Y T BTN S, L I TR AT T U o . S R Y oA EYCENS. TR LS. S0P . PR
. i .
B I

Powered by 2\»@ CamScanner




QREQNDING |

Fundaclén Unlversitaria del Area Andina
Personin Jurtdice Ree, TIHY Mineduwrasidn D3C. ¢ 83

Fundacién Universitaria del Area Andina
' ACTA DE GRADO No. 825

En Bogota D.C., el5 de Diclembre de 2017a las 13:00 horas, convocados por
Resolucién Nacional No.076 del 24 de novlembre de 2017, se reunieron el Rector,
Representante Legal, Caracter Nacional, Doctor Fernando Laverde Morales, la
Vicerrectora Académica y Decana (E) de la Facultad de Cienclas de la Salud, Doctora
Sonia Slerra Gonzalez y la Secretarla General (E), Doctora Gladys Eliana Sénchez
Saldarriaga, para presidir la ceremonia de grado de JESSICA LORENA BARRETO
OSPINA, Identificada con C.C. No. 1110479271 de Ibagué, quien cursé y aprob6 las
materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con fos
requisitos exigidos por la ley y los Reglamentos de la Fundacién, haciéndose merecedora
a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, ¢l cual otorga la Fundaclén debidamente autorizada por el Ministerio de
Educacién Nacional y por el Consejo Superior mediante acuerdos 013 del 24 de agosto

de 1999, 022 del 29 de abril de 2014 y 046 del 29 de julio de 2014. Previa entrega del

diploma, se tomé el juramento de rigor a la graduanda, quien prometié cumplir fielmente

sus deberes para con la Patria y la Fundacién, eerclendo Ja carrera de acuerdo con las
normas de la ética y moral profesional.

Agotado el orden del dfa, la seslén se dio por terminada y se firmé el acta por quie
en esta intervinieron.

H
Anotado en el Libro 10, Folio 1, Registro 55272

nes

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caricter Nacional

SONIA SIERRA GONZALEZ, Vicerrectora Académica y Decana (E) de la Facultad de
Clenclas de la Salud

GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

F
Dada en Bogota D.C., a los 5 dfas del mes Diclembre de 2017. l

1

S

: Gladys Ella énchez Saldarriaga
. Secretaria General (E)

Pereira Valledupar Lineo Gratuita Nacional
?;ﬁ?ﬁ 44 9101 (57+6) 3401516 (57+5)5897879 (018000 180099

www.areandina.edu.co

N
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FUNDACION NUESTEA

NIT. 901544869-6

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

Certifica \
Jessica Lorena Barreto Ospina g8
=0 CC 1110479271 de Ibagué |

Reahzo y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

- Fecha de emision; 2024-05-29
) Fecha de vencimiento: 2026-05-29°

FUNDACIONHUESTRA
b} uﬁmom:srmuzn

weo?  vorifique ta outen! tcdna
de su corlﬁcacoa la pag

7 b T
FREDDY ARBEY.HERNANDEZ DEIBN =HNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN §

- CAMPUZANO - Jefe de. Enfer Aeria SP. Orientacion Educatival

Representante Legal . Desarrollo Humapel

TP. No 70976 - 051880. Copnia ' Docente. Docente Especialistal
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 FUNDACTON. wmm

oefloRA DE LA £90ERANA
NIT. 901544869-6

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

a | Certifica
Jesszca Lorena Barreto Ospma
o CC 1110479271 de Ibague

Realiz6 y aprob6 el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
) con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-05-27
Tl Fecha de vencimiento: 2026-05-27

o FUNDACIONRVESTRA
CLEY niorApL ESPERANZA

¥ vorifique fo autenticidad
4o su corlificage on la pagina ;
www.fundacionnuesirasanoradelaespoeranza.org
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CAMPUZANO - ‘. ’ SP. Orientacion Educativasyiis
Representante Legal Desarrollo Humaroee:

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente ) Docente Especialisial
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 FUNDACION wmm
oefNO®A DE LA £00ERANZA
NIT. 901544869-6

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

—
-

- Certifica
Jesszca Lorena Barreto OSpma
= - CC 1110479271 de Ibague

- Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resol eibm a
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022 B
= con un total de 80 Horas.

-:“ FeCha de emisiéll.: 2024_05_31 YT dn su cortihtase on la pagina :
- Fecha de vencimien 0_’?)24-05_31 www. Jundacionnuesirasanoradelasssaranza.org .,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN DO ROSA GUZMAN R4
' : SP. Orientacion Educativelvy
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CUNDACION NuESTEA

OefloRA DE LA £00ERANTA
NIT.-901544869-6

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

Certifica
Je: essica Lorena Barreto Ospina §
“ CC 1110479271 de Ibagué

Reahzo y aprob6 el Curso Promocioén Y Prevencion - 3280 / 2018 y Resolucion 295 del 2023
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-02
Fecha de vencimiento: 2026-06-02

o FUNDAUIONWVESTRA
) IERORAOLLALSTERANZA

Khelml  vorifique B autenlicidoc
an su conifitago en |3 pagina

Desarrollo Humago}

" Representante Legal . nai
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FUNDACION NUESTEA

0efORA DE LA £0VERANTA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Jesszca Lorena Barreto Ospina Y@l
- 'CC 1110479271 de Ibague

~~ " Realizd y aprobd el Curso Protocolo en 'la Toma de Muestras de Citologia
= con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-08
T | Fecha de vencimiento: 2026-06-08"

5 FUNDACION NVESTRA
i) uﬂo:mu ISPERANZA

erifique Lo autontizidac

h dcs cortikcado on o pagina
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0¢fi0 A DE LA £9PERANTA
NIT 901544869-6

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

Certifica \
Jesszca Lorena Barreto 0spma
e v = =CC 1110479271 de Ibague

Realiz y aprobé el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100
‘con un total de 48 Horas.
FUNDACION HUESTRA

o B} " Fecha de emision: 2024-06-04
R Fecha de vencimiento: 2026-06-04 @ mf:‘ﬁ:?fs.:mﬁn

de su corliicace oo (3 pagina
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mmambea NUESTEA

ENORA DE LA EOPERANZA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Je esszca Lorena Barreto Ospina
CC 1110479271 de Ibagué

Realiz6 y aprobo el Curso de Acompaifiamiento en Proceso de Duelo con FEnfasis en Terapia Emocion :'
Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. FUNDACION HUESTRA

0.0 HAOADLLALSPERANZA
¥ vorifiquo o autenticidoe

Fecha de emision: 2024-06-06 oty
Fecha de vencimiento.’Zj)Z6-06—06 werw fundacionn oo
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 FUNDACTON NueSTERA
0ENO®A-DE LA-E0PERANTA

N]T 901544869 6

— e —Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educamon no
formal Art. 2.6.6.8.

ﬂ = Cerfifica o 9
Je ssica Lorena Barreto Ospina'§

-— re

“.x:-ﬁ;  CC 1110479271 de Ibague

Realizo y aprobo el Curso en Unidad Mental y Abordaje Integral en el Consumo de Sustancias Psicoac i
con un total de 48 Horas. -

Pl OV

w7 % FUNDACIONHUESTRA
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FUNDACION NUESTEA

- 9¢NORA DE LA £o0ERANZA
’ NIT. 901544869-6

T Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
:‘" i formal Art. 2.6.6.8.

Certifica W
Jesszca Lorena Barreto 0spma
S o .CC 1110479271 de Ibagué

Realizé y aprobo el Curso Protocolo parala Toma de Pruebas Rapidas VIH, Sifilis y Hepatitis (Point o 'EL_ .
~ Testing, POCT) - Resolucion 1314 / 2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social
con un total de 60 Horas. . FUNDATIOR HUESTRA

. ) - .., GTE 0D sER0rADLNESPERANZA
- : -- Fecha de emision: 2024-06-12 Gl varife ta aviontvidos
-~ - FeCha de vencimien 0.7))26-06-12 weenwv. fundacionnuestrasanoradalassperanza.org
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LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
‘ "COLSUBSIDIO"
NIT. 860007336-1

HACE CONSTAR: Ay
.
o
Que JESSICA LORENA BARRETO OSPINA, identificado{a) con cédula de ciudadanfa No. ol
1110479271, trabajé al servicio de la Caja desde el 02 de junio de 2022, con contrato IR
Indefinido. hasta el 25 de agosto- de 2023, desempefiando el cargo de Enfermera. S
£ -
Se expide a solicitud.de! interesado a los 11 dias del mes de septiembre del ano 2023. b
; s
o gl
>
O Atentamente, e
- ty o
Voo
R
il A Pl
i BB
| e
!\ LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ L
Jefe Departamento Compensacion Y Beneficios i -
Tel. 7447575 Opcion 2 R
Poa
£
R
5
. Para Confirmacion de la informacion de este certificado por favor escribanos al correo B }';
m ServicioCliente. ServiciosCompartidos@colsubsidio.com . i

- Usuario de impresian: 30469
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= " CHRISTUS

~7  SINERGIA
Salud

1 | CERTIFICA QUE: /
.; %
i

!

Gue el{a) sefior(a) Jessu:a Lorena Barreto Ospina, [dentificado(a) con Cédula Ciudadanla

No 1110479271 expedlda en Ibague, presld sus servicios a SINERGIA GLOBAL EN
SALUD S.A.5,, emr}e el 5 de marzo de 2020 y el 4 de febrero da 2022.

|

M“momento de su retlro se encontraba vinculado con Contrato Indefinido, desemperianda
elicargo de Enfermero(a) Unidad.

| , )

i

_a presente certifi cacxon se expide a solicilud del interesado, el dia 4 de febrero de 2022,
ccn destino a Quien Pueda Interesar.

] i

i !

i s smabec: 206

vt v . 2

Alentamente, |

DIANA CAROLINK GONZALEZ/PEREZ

GERENTE GESTION HUMANA
SINERGIA GLOBALIEN SALUD S.A.S.
Nl'l: 900363673-9

Para cualquier informacién adicional, comunicarse al Teléfono en la ciudad de Cali 4863433
Ex;ll. 28818 0 31256 horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de
1::|’.U p.m. a 5:30 p.m.
] 4
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Nit: 901,727.604-8

EjeMedica

Cuidado Integral en Salud [B55)

«-;}‘;

A QUIEN PUEDA INTERESAR -

AR A s e

oy ‘411)4-‘\&&‘:%;;—:\&’%.‘.1 X
= it

EJEMEDICA SAS
Nit. 901.727.604.8

O T
4
0w

CERTIFICACION CONTRACTUAL

A M — S, A I . S e T .

La empresa EJEMEDICA SAS identificada con Nil. 801.727.604-8, certifica con el
presenie documento que la sefiora JESSICA LORENA BARRETO OSPINA

=it ot di oy
k '*-.3_3:1}-' Lo
T S

identificada con cédula de ciudadania No. 1.110.472.271 presta sus servicios s
profesionales en nuestra empresa como ENFERMERA PROFESIONAL, cargo que 251 Sl
desempefia desde el 01 de julio de 2023 a la fecha, sus servicios los presta en el Hlsg
establecimiento penitenciario EPMSC COIBA PICALENA mediante contrato de zt,
prestacion de servicios por valor de $ 3.370.764 mensuales. %‘% s
A 110
mﬁ
UL b
¥ tj.?"‘”
a Kkt
Cordialmente, b gﬁ-ﬁ‘{;"

. } - J ~| Z:
A i,n_w v Pk
Claudia MitérfaLopez N . ﬁ; 2
Directora Administrativa f,f:f y ; 19
Ejemedica S.A.S 1*“;:.3
BT
!
¢ Carers 16 Ho; 13-48 Sector Invica - Perelra - Riscrolde l

o +57324 591 £948 - +57 324 68148 32 — . . .
\ ] m CO
@ nolificocionesjudiciales@ajemedicacom s ) gerencia@ejemedica.com

| | &

] Powered by @ CamScanner



- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-22 W1

- LA DIRECCION DE CONTRATACION

—

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, NIiT.900,958.564-9, se encuentra
el registro JESSICA LORENA BARRETO OSPINA identificado {a) con la Cédula de Ciudadania No. 1110479271 qulen ha
prasta?o sus servicios en esta Entidad a través de Orden o Centrato de Prestacion de Servicios asi:

R DE , VALOR UNIDAD
) DESDE | HASTA OBJETO/PERFIL TOTAL | SERvICIOS
PRESTACION DE CONTRATO | DESALUD
SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS APOYO A LA
004412DE 2018 | 05/02/2018 | 3010612018 e IS TENGIAL $13.440,000 | SUBRED SUR
- PRESTAR SERVICIOS APOYO A LA
9748 DE 2018 | o4to7/2018 | 30/09r2018 R AR R ENCIAL $9.000.000 | SUBRED SUR
: ! PRESTAR SERVICIOS APOYOA LA
12697 DE2018 | 01/40/2018 | 31/1212018 R MBI TENGIAL $9.000.000 | SUBRED SUR
r' PRESTAR SERVICIOS APOYO A LA
394 DE2018 | 0200112019 | 2810212019 R S AR TENCIAL $6.000.000 | SUBRED SUR
ASISTENCIAL ;

a. Realizar planeacién, implementacién, menitoree y evaluacién correspondiente @ los procesos asignados de acuerdo al Plan
de lnt'c_ervencién Colectiva y conforme a las cualidades de los lineamientes definidos para las actividades a desarrollar en
cumplimiento al objelo. contractual. Presentar informes y reportes en la periodicldad definida, con calidad, veracidad y
cumplfmlento. de acuerdo a la meta acordada, productividad y actividades ejecutadas. Planear, verificar, y prasentar procesos
de pre auditerias y auditorlas internas y externas seglin requerimiento, cumpliende con caracterlsticas de calidad, oportunidad y
veracidad. Garantizar la custgdia y proteccién de los documentos fisicas y magnéticos entregados para la ejecucién de sus
actividades e. Activar los procesos de referencla y contra referencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la
comurjidad. Informar a tiempo:cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.

La pra';senle cerificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacién de servicios
para independientes regulado‘por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E
y dem@s normas concortiantes.

Se advierte que la informacién ¢antentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que reposa en la Entidad

Para confirmar los datos que contiene esta cerificacién o solicitar informacién adicional favor comunicarse al Area de

Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1504, Cédigo de Verificacion: AQ15<8BXJ

La certificacién se expide en Bogotd D.C., a solicitud del Interesado (a), para ser preseniada a QUIEN INTERESE al Dia

CUATRO (04) del mes de JULIO del 2019
: 4

t .
f H (‘
! mmm@i@om ATE VASQUEZ

DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNQ]ONARIDI NOMERE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA .
Proyectado y Juan David hemera { Confratista Apoyo ‘Tunal Sibred Integrada de Servicios de
Elaborado por: Tovar ala Geslicn alud Sur
Aprobado por Mireya Dlaz Beltran | Contratista Apoyo Tunal Subred lme%rada de Servicios de

| ala Gestion | alud Sur
Lag nehcmmmqmplmianu:mnblmbhddnenollﬂjam 2 del Acuamig Distrital 04! mluanConnejoaoWmnﬂmudﬂhmmdﬂuwmm
Bogotd, con base en b dispumato en la Ley 429 do 3098 que regula in modificackin du ks endcades pibicas medienis b iguras-de r 30, Feidn, aitpresidn o bquicackng en of presents easo de fiskdn, ng
Impﬂcl:i:h.wlénd-:mﬁmiﬂad pers of ejercico d;-hhml:iénnpmumléndal sarvicio,
En i ds los ¥ jvos previstos ma al Codigo Procasal Admink y de lo G losg Admif: de d y eficacks, e contt - da d idad eon ko dispuesid
an 1 Loy $09 de 1998 hasts tanto 3e xsagure 2 opsradda deta Subred Sur, a fn da evitar vacios @ naeguridad furdica.
Dedamxlwsﬂ hernas frvisada o presente docymanio ¥ ko eNCOMUAMOS shustada & s nommas y disposicionss legaled ¥ por tanto k presentzmos paca |a respectiva fma.

i

‘Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur

(Cédigo pestal: 110811 !

www.subredsur.gov.co
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Se cxplﬂde la presente constancia a solicited del contratista conforme & la informacién que reposa en base de
datos de Ia Institucién a 10? veinticuatro(24) dias del mes de Mayo de 2022, 1a cual no tiene lecha de expiracion
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