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LA REMIRLICA PECOLOMBIA
MINISTERIO DE EDHCAUION NACIONAL

Y ENKUENOMRBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE

TRABAJADORA SOCIAL
A

LEIDY MARCELA SUAREZ FIGUEROA

CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.098.785.799 expedida en BUCARAMANGA

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL 12 DE DICIEMBRE DE 2018

Registrada af folic 668 Libro  14C Diplomtas de Grado
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER,

CERTIFICA : que en e libro de Actas o8 graco de la Universidad, figura la siguiente
ACTA DE GRADQ No. 76792. En la cudad de Bucaramangs, Deparlamentc de Santander
Repdblica e Colombia, a los DOCE dias del mes de DICIEMBRE de DOS MiL DIECIOCHO se
reunié el Consejo Académico ce Ia UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Fresidio fa
sesion E1 Dr. HERNAN PORRAS DIAZ Ractor de Ja UIS y obrd como Secretanz General La Dra.
SOFIA PiNZON DURAN.
Considerando e! Consejs que,

 LEIDY MARCELA SUAREZ FIGUERCA
con CEDULA DE CIUDADANIA nomero 1.098.785.799 expedida en BUCARAMANGA, ha
cumplido con Ias disposidiones fegaies'y reglamentarias. ha presentado ef proyecto de grado con
el lifulo, Factores de riesgo psicosociaies frente al uso de sustancias psicoactivas en
estudiantes de bisica ser.:undaria dsl colegio ITRGH de la comuna | norie. de
Bucaramanga. y-ha obtenido en su carera como promedio académico la calificacion de
CUATRO , UNO , CINCG , sobre cinco, cbrandc en nombre de Ia Repuablica de Colombia,
Ministerio de Educacidn Nacionai, e olorga el titulo de TRABAJADORA SOCIAL con registro al
folio numere 668 del libre de diplomas 14-C.

Bsjo ia gravedad de juramenio, &l graduande promete cumplir cor los deberss propios dal

ejercicio de su profesion.

Para Iz consta.ncia s exliende v firma 12 presente acta.
Ef Rector,(tdo.) HERNAN PORRAS DIAZ
La Decana,(idoj  ANA CECILIA OJEDA AVELLANEDA

La Secretaria General,(fdo)  SOFIA PINZON DURAN
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Es copia ve su onginal tomads a ios DOCE dias del mes de Diciembre de DOS AL

DIECIOCHO.
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) Secrerana General
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Consejo Nacional de Trabaio Social

REGISTRO PROFESIONAL
N" 1098785796 de Ia
trabajadora social

Nombre Leidy Marcela

Apeliidos: Suarez Figuerca
Inscrpcion: 10 de & de 2019
201
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL
CON ADULTOS MAYORES

LUDY ZAPATA NINO, identificada como aparece al pie de su firma, en caracter de
REPRESENTANTE LEGAL / DIRECTORA del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
DE BUCARAMANGA, con Nit 890203963-9 hace constar que LEIDY MARCELA
SUAREZ FIGUEROA identificada con cedula de ciudadania No 1.098.785.799 de
Bucaramanga  vinculada a esta institucion por contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, tiene formacion profesional en el area de ciencias humanas como
TRABAJADORA SOCIAL desde ef 2018, su experiencia y trayectoria la hacen apta
e idénea para la atencion integral de adultos mayores y por lo tanto puede
desemperiar el cargo de ORIENTACION PSICOSOCIAL DEL CENTRO VIDA.

Se expide en Bucaramanga a los 11 dias del mes de octubre del 2024.

Atentamente,

oo

LUDY ZAPATA NINO
C.C. No 63.300.892 de Bga
Rep. Legal / Directora CBAB

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. LEIDY MARCELA SUAREZ FIGUEROA, con cédula No.1098785799 de
Bucaramanga (Santander), el 18 de Enero de 2019 solicitdé su inscripcion ante este
Consejo.

2. Después de verificar la documentacién recibida, se constaté que cursé la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER UIS, la cual le
otorgé el titulo correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0412 del 31 de Enero de 2019, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Ndmero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el nimero de la inscripcién es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1098785799.

5. Para verificacion y control se le asigndé un codigo interno: 386891005, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legaimente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segin lo estipulado en el articulo sexio de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucion 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcion, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
18 de Enero de 2019.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 11 de Octubre de
2024, dado en Bogota D.C

Elaborado por Ejerzol.egalmente
Vallde éste documento mgresando el cédlgo mdstkaqu en el s:gmente enlace

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero » Teléfonos: 320 3048033, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co * Pigina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogotd, DC. ¢ Colombia



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE EMPLEADOS

Yo, Marlyn Serrano Mejia identificada con C.C. No. 63.536.638, expedida en Bucaramanga,
me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccion N° 151 cuyo
objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR’
desempefiandome como MANIPULADOR DE ALIMENTOS.

La disponibilidad del Contrato sera del 100%, durante el tiempo de ejecuciéon del convenio.

Atentamente,

c&ﬁh@v\ﬁ Mer i

Marlyn Serrano Mejia
C.C. 63.536.638 de Bucaramanga

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




IEEPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

' 63
SERRANO MEJIA

APELLIOOS
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| Calie 55N° 31-64 Bucaramanga- Santander
. BUT 6950076 - 607 8960073 - 3006831203
4 | administativa@ipsplainum com

| Bucaramanga- Santander

| Certificado de reconocimiento médco de
. manipulador de alimentos de acuerdo con el
| atticuio 11 de faresolucicn 2674 de 2013

MARLY SERRANO MEJIA

Nombres y Apellicos
63536638
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL
CON ADULTOS MAYORES

LUDY ZAPATA NINO , identificada como aparece al pie de su firma, en caracter de
REPRESENTANTE LEGAL / DIRECTORA del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
DE BUCARAMANGA, con Nit 890203963-9 hace constar que  MARLY SERRANO
MEJIA identificada con cedula de ciudadania No 63.536.638 de Bucaramanga ,
vinculada a la institucion desde el afic 2022 en el drea de cocina del CBAB  se
considera apta e idonea para la atencion integral de adultos mayores y por lo tanto
puede desempefiar el cargo de MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Se expide en Bucaramanga a los 11 dias del mes de octubre del 2024.

Atentamente,

Sy A

LUDY ZAPATA NINO
C.C. No 63.300.892 de Bga
Rep. Legal / Directora CBAB

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

FORMATO N° 10
CARTA DE COMPROMISO DE EMPLEADOS

Yo, Yeimy Andrea Rodriguez Camacho identificada con C.C. No. 1.100.892.173, expedida
en Rionegro me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccion
N° 151 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR” desempefiandome como MANIPULADOR DE ALIMENTOS.

La disponibilidad del Contrato sera del 100%, durante el tiempo de ejecucion del convenio.

Atentamente,

N Radvey 2.

Yeimy Andrea Rodriguez Camacho
C.C. 1.100.892.173 de Rionegro

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




« 3

nmimca ' COLOMBIA
IDENTI PERSONAL
CEDULA DE CIUDADARIA

o '1,100.892.172
RODRIGUEZ CAMACHO

APELLIDOS
YEIMY ANDREA

-‘\10#‘3%5

e -4 4= e s et iy

(SANT.

INDICE DERECHO

A-2717200-01053342-F-1 1008921 72.20181228

LUGAR DE NACIMIENTG

1.58 B+

ESTATURA G.8. RH

15-NOV-2008 RIONEGRO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

00632470244 2

FECHADENACMIENTO T18-SEP-1990

80671114




Lz Bepubilica 2 € nimnht:x

izi sfiinisiectn O i rartan 2 N arions

@ ot U nordos

imqnmtn @mum Colombia

- e

Establecimient
"R ?%sss;sﬂ%ucm 0.

Beimy ‘Eu&'uﬁe dri

g:ﬁi’,’ Al e | - ,. 1 m m 1)2 ‘_3‘-}*‘;\ 1o

"i"i ﬁﬁ-’fisﬁ ot

%)
¢
3

b

7 350 g A S

'1." i l:‘:q ‘(-2 :/i &" g : Pr S = :!V - ‘f-&f"f :n-

ol s *® - i by & o

e .__.',-Y L‘&,tf N \‘.rt-.- . . o 5 /1',5,..5,,.&, x o

m ¥
4307 gauEt alcarpzing g oan AR Lo angies CE BT
PO e © W e G R, e.t 4 T L L
SRLTEER ol SNENED OF Son 5“,”,.. SAAUTARTS,
-

-

e




(5]

)

(

Aotr Jndsvidual do Grads

)

(

)

Instituto Técnico Colombiano
INTECOL Ltda.

BUCARAMANGA - SANTANDER

Cédigo ICFES 007857 cOD. DANE 368001007677
£n la ciudad de Bucaramanga - Santander, a los Veinte ( 20 )dias
deimesde Agosto delafio 51 ,Sereunieronconelfinde

formalizar la graduacion de fo alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector(a) y
Secretaria(o) en la Recloria del INSTITUTO TECNICO COLOMBIANO INTECOL
LTDA., aprobado hasta nueva visita en el nivel de Educacidén Media Académica y
autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE
SANTANDER, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segiin
Resolucion No. 878 del 02 de Febrero y Resoiucion No. 17848 del 07 de Diciembre
de 2.000. Comprobada ia situacion Legal y Académica de cada uno de ios alumnos
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién
Media Académica, se procedid a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al
graduando cuyocs nombres, apeliidos y niimerc de Documento de Identificacion se

relacionan a continuacion:
YEIMY ANDREA RODRIGUEZ CAMACHO }
C.C. 1.100.892.172 Rionegro {S/der} J
Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 61 del dia { 20) Veinte
delmesde deiano — JQue constade = alumnos ygue
comienzan con &l nombrede Yefri Alexander Anibal Arias
¥ se cierra con el nombre de Libardo Fabian Vargas Romero
Firmadapor  Edna Liceth Ledn Gomez (Rector(a))y
Yully Si A Romero (Secretaria Académica)
Dado enBucaramangaalos 20 diasdelmssde Agpsio gelafio 2016

En constancia se finna la presente, por quienes intarvinieron en cumpiimiento de lo ordenado en ibs Decretos 821 del 6 de

Mayo de 1.984 ¥ 2150 del 5 de Diciembre de 1.995, de l= PresidenciadelaRepablica, .~ L

-~

f

(=

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

RECTOR(A) |




¢ Platinum

PLATINUM SALUD LABORAL S.AS,

NIT: 900679927-1 Al A JLAR

680010446101 - - ceruﬂeadode aptitud: 11%392172.115320 - )
PR ) s - A BN et e T r— '_:,.-;:
Fecha y Lugar: 23 sep, 2022 - BUCARAMANGA ‘l'lpodeimm INGRESO B
Paciente: YEIMY ANDREA RODRIGUEZ CAMACHO Identificacidn: 1100832172

Géhero FEMENINO Edad: 32 Teléfono Mévil: 3227674014

Fecha Nacimiento: 18/09/1990 Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COOSALUD EPS

Direccion CR23#3-85 ARL: NO REPORTA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.

Empresa CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA Peso: 108 Talla: 158 IMC: 43

- - — i = A

MEDICINA CCUPACIONAL DESARROLLAR. LAS ACTIVIDADES LABORALES. ADOFTANDO UNA POSTURA DE TODOS 105 semfmnssrmz POSTURAL),

REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPQ OSTEOMUSCULAR(PAUSAS ACTIVAS)SEGUIR NORMAS ESTABLECIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCDLOS DE BIOSEGURIDAD, REPORTAR INCIDENTES O ACCIDENTES A SU JEFE INMEDIATO. MANTENER SUFICIENTE
HIDRATACION. NQ PRESENTA NI REFIERE SINTOMATOLOGIA RELACIONADA PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS.

SEROLOGIA VDRL EN SUERD O NORMAL
LCR

COPROLOGICO NORMAL
FROTIS FARINGED NORMAL
“ "<OH DE UNAS MANGS NORMAL
a e L - . Mk o7 ] S __‘_':
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA DESEMPENAR EL CARGO SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES NEDICAS
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Observaciones: 1. SE RECOMIENDA REDUCIR EL PESQ CORPORAL.

SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS DE ALIMENTACION REDUCIENDO EL CONSUMO DE AZUCARES SIMPLES, HARINAS Y GRASAS. 2. SE RECOMIENDA
COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION COVID ~18. 3, SE INDICA REALIZAR CITOLOGIA CERVICOVAGINAL DE FORMA ANUAL. 4. SE REMITE PARA EPS POR
OBESIDAD.

SR T S TS

MEDICINA GENERAL

== ‘CONSENTIMIENTO INFORMAGO

M ol p feslonal abajo fonado a realizar de manera voluntaria el o i yio tementarios. registrado{s) en este documenis v dejo
cnnstanaaquemvelaopmd&demnﬁssmrminmlmmmhrﬂalad&:dsd:dams«wdn:wmdodpmpﬁsm.lnsbmﬁnoslam!upretadth Emitaciones y rissgos & partic de Ja
ibida par el profesicnal sbsjo
Doy constencia con mi firma en este documanto, quhemduanphmmdams e por vol pmpsampmsdemngunafnddeyhemmmmdomfumwbnvmdam
¥ precisa sobre mi estado de sakud, v que he tenido ion de preg: y todes mis inquictirdes ai resg ¥ tuve b oporiunidad de retirar mi ) antes deta
dizgcion de dichos exs
f-'AceprodmanupdaeonﬁdmdﬂdadquePLATNUMSAwDU\BOMSA,sdeahrmma, izo que la ink it itade en & hisioria dinica ylo complementarios, pusde ser ulifzada para la
generacitn de inf ds desahsdarrﬂemﬂeadoro!ﬂdadaolmhlmﬂunmcbndebsﬂsmmsdewmhndaEﬂdwadgimsosegmmspuﬂa ¥ para las shuaciones
coriteimpladas en la legislacion vigente.
M
i

ANGELICA MARIA ALCOCER GAMERO YEMY ANDREA RODRIGUEZ CAMACHO 1100882172
Médito Especialista en Satud Laboral  LIC SST 694117 - Firma y cédula del Paciente

Calle 55 N° 31-64 Bucaranianga ~ Sartander - Tek(s): §07 6360076 - 607 5960073 - 300 6881903 - E-Malk administrativagipsplatinum.com
Imprest: 23/08/2022- 3:39:41 p.m, - Pégina 1 de 1 - Cortifeado: 100892172 - 115320 Impreso por Saftwere SEMEDL - Sahud Laboral « wwwsimedloom.co
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL
CON ADULTOS MAYORES

LUDY ZAPATA NINO , identificada como aparece al pie de su firma, en caracter de
REPRESENTANTE LEGAL / DIRECTORA del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
DE BUCARAMANGA, con Nit 890203963-9 hace constar que YEIMY ANDREA
RODRIGUEZ CAMACHO identificada con cedula de ciudadania No 1.100.892.172 de
Rionegro/Santander , vinculada a la institucion desde el afio 2021 en el area de cocina
del CBAB se considera apta e idénea para la atencion integral de adultos mayores y
por lo tanto puede desempeiiar el cargo de MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Se expide en Bucaramanga a los 11 dias del mes de octubre del 2024.

Atentamente,

Jrid

LUDY ZAPATA NINO
C.C. N0 63.300.892 de Bga
Rep. Legal/ Directora CBAB

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE EMPLEADOS

Yo, Sanyi Maylu Gutiérrez Sanchez identificada con C.C. No. 1.243.141.079, expedida en
Villa del Rosario me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de
selecci6bn N° 151 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y
ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA' Y
CENTRO DE BIENESTAR" desempefiandome como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La disponibilidad del Contrato sera del 100%, durante el tiempo de ejecucion del convenio.

Atentamente,

Sanyi Maylu Gutiérrez Sanchez
C.C. 1.243.141.079 de Villa del Rosario

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com
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. (i TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMER{A

@:&::, NIT: 830040508-1
AR 2 Ley 266de 1996 / Ley 011 de 2004:

“Ley deontolégiea pare el ejercicio de ln profesion de Enfermeria en Colombia®

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera SANY! MAYLY GUTIERREZ SANCHEZ identificada con la cédula
de ciudadania 1.243.141.073 no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con ia ley 911 de 2004 “Por la cual se dician
disposiciones en materia da responsabilidad deontoldgica para el gjercicio de Ia
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondients y se dictan ofras disposiciongs™,

El presente certificado tiene una vigencia de seis (8) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide ia presente certificacion a solicitud de Ia interesada. Dada en Bogota,
D.C., Replblica de Colombia, z los once dias {11} dias del mes de diciembre del
afio dos mil veintitrés (2023}

Cordialmente.

4
EMPERATRIZ UGENIA SANTARARIA MUNOZ
Abogada

Setretaria

Carrera 134 N° 1064 - 28, Oficina 20%, Edifico Rodal 4, Bogotd 1, C.
Teléfono (57-601) 629 6659 - Celular 3163147863 v WhatsApp: 3268150060

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfor@ontingk.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL
CON ADULTOS MAYORES

LUDY ZAPATA NINO , identificada como aparece al pie de su firma, en caracter de
REPRESENTANTE LEGAL / DIRECTORA del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
DE BUCARAMANGA, con Nit 890203963-9 hace constar que SANYI MAYLU
GUTIERREZ SANCHEZ , identificada con cedula de ciudadania No 1.243.141.079 de
Villa del Rosario, posee formacién en ciencias de la salud como AUXILIAR DE
ENFERMERIA y mas de 2 ainos de experiencia certificada para la atencion integral de
adultos mayores, por lo que se considera apta e idonea para desempeiiar el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide en Bucaramanga a los 11 dias del mes de octubre del 2024.

Atentamente,

e

LUDY ZAPATA NINO
C.C. N0 63.300.892 de Bga
Rep. Legal / Directora CBAB

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander

Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468
bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE EMPLEADOS

Yo, Daniel Centeno Paez identificado con C.C. No. 91.475.628, expedida en Bucaramanga
me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccion N° 151 cuyo
objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR"
desempeiiandome como SERVICIOS GENERALES.

La disponibilidad del Contrato sera del 100%, durante el tiempo de ejecucion del convenio.

Atentamente,

>

Daniel Centeno Paez
C.C. 91.475.628 de Bucaramanga

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com
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COLEGIO IBEROAMERICANO

DANE
Bucaromangs - Santander
INSCRIPCON
| SED29525 ,
YTV JORNADA ]
. e DILIRMNA f
En la ciudad de _BUCARAMANGA alos__13 dias del mes de DICIEMBRE _ gelano 2008

se reunleron con 2l fn de Tormalizar fa graduacion de los estudiantes de ultimo grado, fos suscritos Rector{a), Direder

Administrativo y Secrefariola) enlaRedioriadel (ia)

COLEGIO IBEROAMERICANO

institucion PRIVADA en &l nivel de Educacidn Media _FORMAL DE ADULTOS
TAL

it
: | paraotorgar ei titulo de Bachiller en la Modalidad
""I ACADEMICA, SEGUN RESCOLUCGCION No. 12219 DEL 17 DE JULIO DEL 2000

Comprobada 12 shinacion fegal v académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
{ comespondientas al nivel de Educacion Media _FORMAL DEADULTOS | lienando los requisitos del respactivo Proyecto

Educative Institucional, se procedid a otorgar el TITULD DE:

BACHILLER ACADEMICO
al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se refacionan a continuacion:
CENTENC PAEZ DAMNIEL T.C 91475628 BUCARAMANGA
£s fiel copta fomada del Acta Oniginal GenemaiNo. 13 defecha 13 DE DICIEMBRE DFL 2008 gqueconstade 218
\w'__4-

estudiantes y que comianza con el nombre de __ABRIL REVES DEXY YANNET
J-i v se cierra con el nombre de MILLAMIZAR VALDIVIESO JOSE DAVID

Finmadayselistls por RICARDO PUENTESASE:.A_; (Recior(z)

Yy —JAIRD GARCIA COGOLLO Director Administrathoy

__CLAUDIA PAOILA GARCIA CAMACHO {Secretariola)).

Dadaen BUCARAMANGA  aios_13 __ diasdelmes de _ DICIEMBRE delafio 2008

Firmado v Sellado por
3 Director Adminisrativg, Se-cre’ta.no(a).

! C.C N BT1.287.958 BUCARAMANGA C.C. No. 5.501.281 BARRANCABERMEJA O No. 37.862.322 BiGA
],;f\ } DiplomaNo. ___48 {f
B2 ' g

SEGURA EDTORES




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL
CON ADULTOS MAYORES

LUDY ZAPATA NINO, identificada como aparece al pie de su firma, en caracter de

REPRESENTANTE LEGAL / DIRECTORA del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

DE BUCARAMANGA, con Nit 890203963-9 hace constar que DANIEL CENTENO

PAEZ identificado con cedula de ciudadania No 91.475.628 de Bucaramanga,

vinculado a la institucion desde el afio 2022 en el drea de servicios generales del

CBAB se considera apto e idéneo para la atencion integral de adultos mayores y por
- lo tanto puede desempeiar el cargo de SERVICIOS GENERALES

Se expide en Bucaramanga a los 11 dias del mes de octubre del 2024.

Atentamente,

e

LUDY ZAPATA NINO
C.C. No 63.300.892 de Bga
Rep. Legal / Directora CBAB

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE EMPLEADOS

Yo, Norley Rocha San Martin identificada con C.C. No. 1.067.035.873, expedida en
Tamalameque me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccion
N° 151 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR” desempeifiandome como SERVICIOS GENERALES.

La disponibilidad del Contrato sera del 100%, durante el tiempo de ejecucion del convenio.

Atentamente,

Modley Codha <.

Norley Rocha San Martin
C.C. 1.067.035.873 de Tamalameque

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com
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Corporacion Educativa de Santander

“Corpesander”
Bucaramanga — Santander

En la ciudad de Bucaramanga - Santander, a los VEINTE (20) dias del mes
de DICIEMBRE del afic 2018, se reunieron con el fin de formalizar ia
graduacion de ios alumnos de Gitimo grado, los suscritos Rector {(a) v
Secretaria (2) en la Recloria de ka institucion CORPORACION EDUCATIVA
DE SANTANDER — “CORPESANDER" con licencia de funcionamiento
otorgada por la secrelaria de Educacidn de Bucaramanga - Santander para
otorgar el Tiulo de BACHILLER ACADEMICO, mediante resolucion N° 3010
det 23 de ociubre de 2012, para prestar f senvicio de educacion de adulios
mediane Ciclos Lectivos Especiales Integrados (CLE!) Ciclos I, IV, V y VL
Comprobada 1a situacién legal y académica de cada uno de los alumnos gue
cursaron y aprobaron los eshudios correspondientes al Nivel de Educacion
Media Académica, se procedid a ciorgar el fiule de BACHILLER
ACADEMICO, al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero de
documento de identificacion se relacionan a cortinuacion:

C.C. 1.067.035.873 de Tamalameque

Es fiel copia del acta original N° 20 de fecha VEINTE de DICIEMBRE, gue
consta de 127 alumnos y gue comienza con el nombre de
ACOSTALOPEZ SANTIAGO ANDRES y se clema con & nombre de
VIVIESCAS GOMEZ DMANA MARGARITA, fiimada por EDGAR ARGUELLO
CASTRO (Recior) y LEONCR MARTINEZ ARDILA (Secretaria).

Dado en Bucaramanga, a fos 20 dias del mes de Diclembre de 2016

En constancia se frms 12 presente, por quisnes inferviniston en cumpiicdento de ko ordenado en los
&m%!dasdemwaeiwymm&isdamdeim de la Presidencia de

Repubiica.

kq/ # P "j ,' .
LEONOR MARTINEZ ARDILA
C.C. $3.482.238 de Bucaramanga
SECRETARIA




72 MEDITERRANEA
{-CATERlNG

MEDITERRANEA DE CATERING S.A.S
NIT: 901.371.354-1
CERTIFICA QUE

Ei(la) sefior(a) NORLEY ROCHA SANMARTIN identificado(a) con Cedula de
ciudadania ndimero 1067035873 expedida en Tamalemeque, César; labord en
esta empresa con contrato a término fijo inferior a3 un afio, en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES devengando un salario minimo
legal vigente mas todo lo de ley

e Desde 02 de Enero 2023 hasta 06 de Junio 2023

Esta certificacién es expedida en Ia ciudad de Floridablanca a los veintiGn (21)
dias del mes de junio de 2023 a solicitud del interesado.

DIRECTOR DE RE RSOS HUMANOS

I

Elabord: Daniela Esperanza Caceres Arismendy

Revisé: Daniela Esperania Caceres Asismendy

Aprobé: Raqued Diaz Diaz

Nota: Toda certificacion faboral deberd ser walidada 2 tavés del  cotreo  elecirdnico

coordrh@mediterrdneadecatering. com adjuntando el esciner de la misma.

Carrera 8 No. 8 — 50 Floridablanca, Santander (Tercer Piso)
Coordrh@mediterraneadecatering.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL
CON ADULTOS MAYORES

LUDY ZAPATA NINO, identificada como aparece al pie de su firma, en caracter de
REPRESENTANTE LEGAL / DIRECTORA del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
DE BUCARAMANGA, con Nit 890203963-9 hace constar que NORLEY ROCHA
SANMARTIN identificada con cedula de ciudadania No 1.067.035.873 de
Tamalameque, vinculada a la institucion desde el afio 2023 en el dreade servicios
generales del CBAB se considera apta eidonea para la atencion integral de adultos
mayores y por lo tanto puede desempefiar el cargo de SERVICIOS GENERALES

Se expide en Bucaramanga a los 11 dias del mes de octubre del 2024.

Atentamente,

Judy ?\D

LUDY ZAPATA NINO
C.C. N0 63.300.892 de Bga
Rep. Legal / Directora CBAB

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, ERIKA YAMILE TORRES ORTIZ identificada con C.C. No. 1.098.785.799, expedida
en SANGIL, me comprometo a ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccién
N° 151 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR desempefidAndome como Coordinador/Director.

La disponibilidad del CONTRATO sera del 100%, durante el tiempo de ejecucion del
convenio.

Atentamente,

L

a.

ERIKA YAMILE TORRES ORTIZ
C.C. 1.098.785.799 De Sangil

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




F

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL
CON ADULTOS MAYORES

LUDY ZAPATA NINO, identificada como aparece al pie de su firma, en caracter de
REPRESENTANTE LEGAL del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE
BUCARAMANGA, con Nit 890203963-9 hace constar que ERIKA YAMILE TORRES
ORTIZ, identificada con cedula de ciudadania No 37.895.755 de San Gil . posee
experiencia profesional desde 3 de septiembre de 1999 como TERAPEUTA
OCUPACIONAL , durante su ejercicio profesional se ha ocupado en la atencion de
adultos mayores y poblacion especial, su experiencia y trayectoria la hacen apta e
idénea para la atencion integral de los adultos mayores y por lo tanto puede

desempefiar el cargo de COORDINADORA / DIRECTORA.

Se expide en Bucaramanga a los 11 dias del mes de octubre del 2024.

Atentamente,

Ahudy Z@

LUDY ZAPATA NINO
C.C. No 63.300.892 de Bga
Representante Legal CBAB

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

i i i .com
bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL
CON ADULTOS MAYORES

LUDY ZAPATA NINO, identificada como aparece al pie de su firma, en caracter de
REPRESENTANTE LEGAL del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE
BUCARAMANGA, con Nit 830203963-9 hace constar que LEIDY MARCELA SUAREZ
FIGUEROA identificada con cedula de ciudadania No 1.098.785.799 de
Bucaramanga , posee experiencia profesional desde 12 de diciembre de 2018 como
TRABAJADORA SOCIAL , durante su ejercicio profesional se ha ocupado en la
atencion de adultos mayores y poblacién especial, su experiencia y trayectoria la
hacen apta e idénea para la atencion integral de los adultos mayores y por lo tanto
puede desempenar el cargo de ACTIVIDADES COGNITIVAS Y DE INTERACCION
SOCIAL.

Se expide en Bucaramanga a los 11 dias del mes de octubre del 2024.

Atentamente,

Jady @

LUDY ZAPATA NINO
C.C. N0 63.300.892 de Bga
Representante Legal CBAB

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Moévil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.203.963-9

FORMATO N° 10

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES

Yo, LEIDY MARCELA SUAREZ FIGUEROA identificada con C.C. No. 1.098.785.799,
expedida en BUCARAMANGA, con tarjeta profesional No. 1098785799, me comprometo a
ejecutar el convenio que se derive del proceso de seleccién N° 151 cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR desempefiandome como
Actividades cognitivas y productivas.

La disponibilidad del CONTRATO sera del 100%, durante el tiempo de ejecucién del
convenio.

Atentamente,

MO\( db e |

LEIDY MARCELA SUAREZ FIGUEROA
C.C. 1.98.785.799 De Bucaramanga
T.P. No. 1098785799

Calle 45 No. 11 - 80 Bucaramanga / Santander
Tels: 607 633 7757 - 607 642 0588 Movil: 301 541 8468

bienestardelancianobga@gmail.com / www.bienestardelanciano.com




