liberto& y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

cc@ ce() pPais() No.

FO M @ |coL. @ EXTRANJEROL)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
GUTIERREZ ARIZA AQUILINO JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

PAIS COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

O

SEGUNDA CLASE ® NUMERO 72358057

D.M 10

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA | 1,5 MES | 09] ARD |1, 9 85

CALLE 57N # 10-46

PAIS COLOMBIA

PA[S _COLOMBIA

DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO POPAYAN

MUNICIPIO _PEDRAZA

DEPTO: CAUCA

TELEFONO 3017569448 EMAIL AQUIJOS@HOTMAIL.COM

2a FORMACION ACADEMICA

TC (TECNICA),

EDUCACION SUPERIOR

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

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

(PREGRADO Y POSTGRADO)

ES (ESPECIALIZACION),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO Y CIRUJANO 06 0|1 44976
ES 2 X ESPEC EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y | 12 0|1
AUDITORIA EN SALUD
UN 1 X DIPLOMADO DE VERIFICADOR DE CONDICIONES [ 09 01
DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD

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



mailto:AQUIJOS@HOTMAIL.COM

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA PAIS

IPS CABILDO MAYOR YANACONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN ADMIPSCMY @GMAIL.COM
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
6022026505 pia] 01 mes[o ] avo[zo022 || pia] ] med ] avo] | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CLL 15N # 2-350

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA PAIS
CLINICA LA ESTANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN LAESTANCIA.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
8331000 piA 01 MESo0d ARo[2021 pia] 30| med 12| aro[ 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

URGEN/CIRUGIA/HOSPITALIZACION

DIRECCION

CLL 15N # 2-350

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA PAIS

E.S.E SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA EL BORDO

TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
3155314670 DIA lﬂ MEsm ANO| 2020 DiA|_31| MES|_01| ANO| 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COORDINADOR MEDICO/AUDITOR MEDICO|

DEPENDENCIA

AUDITORIA MEDICA

DIRECCION
carrera lra #5-27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL DE EL TAMBO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA EL TAMBO HOSPITALTAMBO@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3113402058 piA 01 Mes| 0] Afo[z015 || pia] 31] med pq Afof 2020, |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO GENERAL/COORDINADOR MEDICO

DEPENDENCIA

URGEN/HOSPITALIZACION, C/E

DIRECCION

CRA 5 #4-60

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

2


mailto:ADMIPSCMY@GMAIL.COM
mailto:HOSPITALTAMBO@GMAIL.COM

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA PAIS

CLINICA CEDES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUJIRA RIOHACHA CLINICACEDES.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7280717 DiA 01| MEs|op | ARG 2014 | | pif 28] ME{ 06| ANd 2015 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL

URGENCIAS/HOSPITALIZACION

CLL 13#11-50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE CENTRO 2 /SOTARA

PUBLICA|

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA SOTARA ventanilla.unica@centro2.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187123252 pia [ 01] MmE{ od AN{ 2012 | DIA[ 30] MES| p5] ARO[ 2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL URGENCIAS/HOSPITALIZACION/C.E | PAISPAMBA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA PAIS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6057292692 pia [ 18] ™E{ o Ao 2011 ] | DiaA[ 13 Mmes[ o8] aNd 2q14
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO SSO CONSULTA EXTERNA Carrera 12 N° 11A - 56 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA|

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pia [ ] we |

AN{ \\\I

FECHA DE RETIRO

pia[ ] mes[ ] akd ]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.

3


mailto:ventanilla.unica@centro2.gov.co

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
/ OCUPACION RS py— \
10
MEDICO GENERAL
2
COORDINADOR MEDICO
6
AUDITOR MEDICO
12 6

@'AL TIEMPO EXPERIENCIA /

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co


http://www.dafp.gov.co/

 REPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

o 12.358.047

", NUMERO y :
- GUTIERREZ ARIZA

APELLIDOS

AQUILINO JOSE

FecHA DE NAciMiENTO  15-SEP-1985

PEDRAZA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 AB+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO
02-FEB-2004 BARRANQUILLA

P-0300100-22131341-M-0072358047-2004 1206

0161204341A 02 156263575

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION G{:_E_u_?ﬁ
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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UNIVERSIDAD LIBRE

Seccional Barranquilla

Km. 7 Via antigua Puerto Colombia Miembr g
0s de la
Eor:n;gl‘;adon-’asnaoo Ascclacion Colombiana
ax: 359898 de Universidades

Acta de Grado Individual 6067
Folio 16
Nro. del Diploma

En el acto de ceremonia de la UNIVERSIDAD LIBRE Seccional BARRANQUILLA. siendo la
2:00pm a los doce (12) dias del mes de agosto de 2011, se reunieron los Doctores: RENATO
ARTURO DE SILVESTRI SAADE, RECTOR SECCIONAL, ROMUALDO FONSECA
ARRIETA DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD y OFELIA CECILIA
ARCINIEGAS ANGARITA SECRETARIA ACADEMICA de la misma Facultad, con el fin de
llevar a cabo el acto de grado, mediante delegacion efectuada por el Rector Nacional
contenida en la Resolucion No. 008 de octubre de 1996 del Estatuto de la Corporacion
Universidad Libre, del egresado GUTIERREZ ARIZA AQUILINO JOSE identificado con
Cédula de Ciudadania 72358047 de BARRANQUILLA quien cumplié satisfactoriamente
todos los requisitos exigidos por la Ley y Reglamento del Programa para optar el Titule de:

MEDICO Y CIRUJANO

Acto seguido se procede a recibirle el juramento y hacerle entrega al (la) Graduado (a)
GUTIERREZ ARIZA AQUILINO JOSE del diploma y copia de la presente acta de grado.

En testimonio de la anterior, se firma la presenta Acta de Grado, en la ciudad de
BARRANQUILLA a los doce (12) dias del mes de agosto de 2011

- Corresponde con ¢l original Z _ Z
== \“\ﬁuLLLLL( Que tengo a la vista W i

El rector Seccighal fu Lo El Decano—
/ i ofiar Yelers Shans, e

7 ‘
'(_,;o/_("'

El Secretario Académico

@ Graduado
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7 BARRANQUILLA
Insttucién de Educacién Chuded
U. LIBRE ATLANTICO
Cécigo TH578/19 Fecha on Expacicite 15/11/12
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FIRMA
MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-11-25--10:58:52 AM

cc 72358047 AQUILINO JOSE GUTIERREZ ARIZA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) AQUILINO JOSE GUTIERREZ ARIZA identificado(a) con CC 72358047 registra La siguiente informacion:

2024-11-25-10:58:52 AM

Informacion Académica

UNV Local Medicina 2012-08-30 976 DTS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
seqiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
OFICINA DE PROMOCION SOCIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con corte a 5 de octubre de 2024

CONSULTE AQUI
Ingrese su nimero de documento de
identidad 12358047
NOMBRE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION

AQUILINO GUTIERREZ CAUCA POPAYAN MEDICINA



SURCAUCANA

SU SALUD, NUESTRA FELICIDAD

PRECONTRATO DE TRABAJO
PROMESA DE CONTRATO DE TRABAJO

El Bordo - Cauca, 01 de noviembre del 2024
Acordado Verbalmente

De una parte, JAVIER ORTEGA CASTANO, identificado con cedula de ciudadania N°
10.693.210 de Patia — Cauca, en el cargo de Gerente y en representacion de la IPS
SURCAUCANA SAS.

Y, de otra parte, AQUILINO JOSE GUTIERREZ ARIZA, identificado con cedula de
ciudadania N° 72.358.047 de Pedraza — Magdalena, en su propio nombre y profesion.

MANIFIESTAN

PRIMERO. Que IPS SURCAUCANA SAS, tiene especial interés en contratar los servicios
de medico certificador, para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad y el
registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad -RLCPD- de
conformidad a la resolucion nimero 1239 del 21 de julio de 2022 del ministerio de salud y
proteccion social.

SEGINDO. Que, AQUILINO JOSE GUTIERREZ ARIZA, también tiene especial interés en
aceptar la oferta en los términos que se le plantean.

TERCERO. Que a efecto de concretar y garantizar las consecuencias de las futuras
condiciones laborales mediante un contrato de trabajo ambas partes pretenden formalizar
a través de este acto, una promesa de contrato de trabajo, por lo que, en consecuencia.

ACUERDAN
PRIMERO. Disponibilidad del futuro trabajador

AQUILINO JOSE GUTIERREZ ARIZA, se compromete a realizar su traslado hasta la
ciudad donde iniciara a trabajar, en cualquiera de los 42 municipios del Cauca donde la
IPS SURCAUCANA SAS se le adjudique contrato.

SEGUNDO. Caracteristicas del contrato de trabajo prometido

IPS SURCAUCANA SAS, se compromete a formalizar el contrato de trabajo prometido
para el cargo de médico general registrado en la base de certificadores de personas con
discapacidad del ministerio de proteccion social, y de caracter definido con AQUILINO
JOSE GUTIERREZARIZA, para asi proceder a su inmediata incorporacion al cargo objeto
de esta promesa. Dicho contrato se ajustard en su contenido como minimo a lo
establecido en la promesa.

rera 2 N° 5 — 57 Barrio Balboita, El Bordo
Celular: 3178025210
E-mail: ipssurcaucana.gerencia@


mailto:gerencia@gmail.com

SURCAUCANA

SU SALUD, NUESTRA FELICIDAD

TERCERO. Funciones y retribucién prometidas

Se contratard a AQUILINO JOSE GUTIERREZ ARIZA, para desarrollar las funciones
establecidas en el manual de funciones de la institucién. Y cumpliendo con todo lo
establecido en el codigo sustantivo de trabajo (CST) en relacion a contratacion laboral.

CUARTO. Periodo de Prueba

Se establecera un periodo de prueba, al tenor del Articulo 72 del cédigo sustantivo de
trabajo y tendra una duracién de dos meses, a partir del primer dia de inicio de actividades
laborales.

Por lo anterior, se firma por las partes intervinientes, en la fecha y lugar mencionados en el
encabezado del presente documento.

—=>

DutievetEh...
JAVIER ORTEGA CASTANO AQUILINO JOSE GUTIERREZ ARIZA
Cedula de ciudadania Cedula de ciudadania

N°10.693.210 de Patia N° 72.358.047



mailto:gerencia@gmail.com

FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

RANGEL PELUFFO JORGE ELIAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc XceO pas(O  No. 1052733262 FOM®X | co. X extranzero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (X NUMERO 1052733262 pvm 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

cechapais DA 12,2/ MES [06] ARO [1,9,8,9] | CR7#31N31 CASA 16 NOGALES DE LA HACIENDA
DEPTO BOLIVAR pais COLOMBIA pepto _CAUCA
MUNICIPIO CARTACENA muNicipio  POPAYAN
TELEFONO 3122165228 EMAIL Jorgerangelpmedicogmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30.| 4o. | S0. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X11 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO 12 12/0(1|2 26556

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B |[MB| R | B |[MB| R | B [MB

IDIOMA

INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SINTRASALUD MEDICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA TAMBO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA [0,1] MES[06] AN0[2019]

Dia [0, 2 MEs [0,3]4N0 [20,2.2]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

MEDICO C. EXTERNA. S. RURAL TAMBO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA BALBOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148124993 pia |1, 3] MEs|0,1] AR0 [2,0,18] | bia [3,1] MES|05| Afo [2,0,1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIA, C.EXTERNA | BALBOA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AS. TEMPORALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA SUAREZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3147335529 DiA [1,7] MES[1,1] ANO [2016] | DA |3,1] MES| 12 ANO (20,17
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIA, C. EXTERNA SUAREZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINTRASALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA SUAREZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
33147735529 pia| 01 MES 0,6/ ANO[ 20,14 | DiA [1,6] MES| 11| ARO 2,0 1,6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS. C. EXTERNA | SUAREZ

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASSOSUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA ALMAGUER
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3122631152 pia |0,1] mes|01] ako[2,013] | pia 28] mMes 06 |avo 20,1.4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS, C. EXTERNA ALMAGUER
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRE’SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA CARTAGENA DEL MAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 101 mes 12 ] aro (2, Q11 ]

DIiA ‘3\0‘ MES ‘1\1‘ANO ‘2\0\1\2‘

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO INTERNO URGENCIAS PIE DE LA POPA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI’A“‘MES“‘ANO“H‘ DI'A“‘MES“‘ANO“H
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DI'A‘\‘MES‘\‘ANO‘\H‘ DI'A‘\‘MES‘\‘ANO‘\H
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DBANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

1

OCUPACION

MEDICO INTERNO

MEDICO GENERAL

5 A F'RMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDO*PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
R 06461

UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias BecharaZaindm

EL RECTOR Y EL CONSEJO SUPERIOR
POR EL TENOR DE LA PRESENTE, HACEMOS SABER QUE

Jorge Eliag Rangel Peluffo

IDENTIFICADO(A) CON LA CEDULA DE CIUDADANTA NO.  L027322k Kl (alrx) , ALUMNO) DE ESTA INSTITUCION Y ENTAL
VIRTUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DE NUESTRO FUNDADOR CON PROYRCCION UNIVERSAL, VALORES CULTURALES Y
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANO CONFERIMOS, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR A UTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDT'CACION NACIONAL, EL CARACTER Y TITULO DE

Medico

CON EL COMPROMISO DELIDERAZGO ALSERVICIO DELA SOCIEDAD, LA UNIVERSIDAD Y SUFAMILIA PARA GENERAR FUTURAS
CONDICIONES DE VIDA MAS FAVORABLES A TODOS; COMPROMETIDO CON NUESTRA RAZON DE SER, ELEVANDO LA CULTURA
REGIONAL ¥ NACIONAL, COMO CONTRIBUCION A LA HUMANIDAD, CON EL ORITERIO DE LA LIBERTAD COMO DERECHO
NATURAL Y SIN DISTINGO DE RAZA, CREDO, SEXO O COLOR. EL PRESENTE TITULO LLEVA LAS FIRMAS DEL RECTOR,
VICERRECTOR, DECANO Y SECRETARIO GENERAL, ENLA CIUDAD DE  €artagena

ALOS 15 DIASDELMES DE  Bitiembre DRLANO 2012

EL VICERBECTOR KL SECRETARIO GENERAL

O Bl
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UNIVERSIDAD DEL SINU

Ellas BecharaZaindm
Fundada en 1974

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

ACTA DE GRADO N° 049

En la ciudad de Cartagena a los Quince (15} dias del mes de
Diciembre de dos mil doce (2012), se realizd la graduacion en
Ceremonia Solemne a solicitud del Director de la Escuela de
Medicina a la Rectorla, quien autorizé el acto, mediante Resolucion
N° 028 del 7 de Diciembre de 2012 por mexio de la cual, otorga de
acuerdo a la Ley y a los Estatutos de la Institucion, el titulo de
MEDICO al Estudiante JORGE ELIAS RANGEL PELUFFO
portador (a) de la Cédula de Ciudadania N° 1.052.733.262 expedida
en Villanueva (Bolivar) a quien se le tomo el juramento de rigor y se
Ie hizo entrega del Diploma que lo autoriza para el ejercicio de la

dispusiciones vigentes.

se firma la prgsente acta.

nle e

TIFLA CLAUDIA PARDO SCHOTBORGH
Secretaria General

ERTO CASTRO DIAZ
r Escuela de Medicina

SECCIONAL CARTAGENA

Calle 50 No. 20 71 Pie de b Popa PRX, (5) 656 2403 656 4972 Canagena de Indus

0002211







C 1052733262 JORGE ELIAS RANGEL PELUFFO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) JORGE ELIAS RANGEL PELUFFO identificado(a) con CC 1052733262 registra La siguiente informacion:

2024-11-25-11:01:20 AM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA 2014-04-03 13026556 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos 550
. La
Exonerado del Local COLOMBIA|BOLIVAR|CARTAGENA DE 1900- 1900-  Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO
550 INDIAS 01-01 01-01 COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que
se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segan

la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL

La salud Sineaie OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

es de todos DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con corte a 12 de abril de 2021

CONSULTE AQuI

Ingrese su nimero de documento de identidad 1052733262

NOMBRE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO

JORGE RANGEL CAUCA BALBOA

PROFESION

MEDICINA




SURCAUCANA

SU SALUD, NUESTRA FELICIDAD

PRECONTRATO DE TRABAJO
PROMESA DE CONTRATO DE TRABAJO

En El Bordo — Cauca, el 01 de noviembre del 2024
Acordado Verbalmente

De una parte, JAVIER ORTEGA CASTANO, identificado con cedula de ciudadania N°
10.693.210 de Patia — Cauca, en el cargo de Gerente y en representacion de la IPS
SURCAUCANA SAS.

Y, de otra parte, JORGE ELIAS RANGEL PELUFFO, identificado con cedula de ciudadania
N° 1.052.733.262 de Cartagena — Bolivar, en su propio nombre y profesion.

MANIFIESTAN

PRIMERO. Que IPS SURCAUCANA SAS, tiene especial interés en contratar los servicios
de medico certificador, para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad y el
registro de localizacién y caracterizaciéon de personas con discapacidad -RLCPD- de
conformidad a la resolucion nimero 1239 del 21 de julio de 2022 del ministerio de salud y
proteccion social.

SEGINDO. Que, JORGE ELIAS RANGEL PELUFFO, también tiene especial interés en
aceptar la oferta en los términos que se le plantean.

TERCERO. Que a efecto de concretar y garantizar las consecuencias de las futuras

condiciones laborales mediante un contrato de trabajo ambas partes pretenden formalizar

a través de este acto, una promesa de contrato de trabajo, por lo que, en consecuencia.
ACUERDAN

PRIMERO. Disponibilidad del futuro trabajador

JORGE ELIAS RANGEL PELUFFO, se compromete a realizar su traslado hasta la ciudad

donde iniciara a trabajar, en cualquiera de los 42 municipios del Cauca donde a la IPS

SURCAUCANA SAS se le adjudigue contrato.

SEGUNDO. Caracteristicas del contrato de trabajo prometido

IPS SURCAUCANA SAS, se compromete a formalizar el contrato de trabajo prometido para
el cargo de médico general registrado en la base de certificadores de personas con
discapacidad del ministerio de proteccion social., y de caracter definido con JORGE ELIAS
RANGEL PELUFFO, para asi proceder a su inmediata incorporacion al cargo objeto de esta
promesa. Dicho contrato se ajustara en su contenido como minimo a lo establecido en la
promesa.

rera2 N°5 —57 Barrio Balboita, El Bordo
Celular: 3178025210
E-mail: ipssurcaucana.gerencia@


mailto:gerencia@gmail.com

SURCAUCANA

SU SALUD, NUESTRA FELICIDAD

TERCERO. Funciones y retribuciéon prometidas

Se contratarda a JORGE ELIAS RANGEL PELUFFO, para desarrollar las funciones
establecidas en el manual de funciones de la institucion. Y cumpliendo con todo lo
establecido en el cédigo sustantivo de trabajo (CST) en relacion a contratacion laboral.

CUARTO. Periodo de Prueba

Se establecerd un periodo de prueba, al tenor del Articulo 72 del cédigo sustantivo de
trabajo y tendrd una duracion de dos meses, a partir del primer dia de inicio de actividades
laborales.

Por lo anterior, se firma por las partes intervinientes, en la fecha y lugar mencionados en el
encabezado del presente documento.

D e

JAVIER ORTEGA CASTANO JORGE ELIAS RANGEL PELUFFO
Cedula de ciudadania Cedula de ciudadania
N° 10.693.210 de Patia N° 1.052.733.262



mailto:gerencia@gmail.com

LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA

C.C 1.059.915.833 Patia Cauca
CEL. 3126000497

Direccién: calle 71n 22 - 04 Barrio villa del norte Popayan
Correo electronico: lauranataliagalindez@gmail.com

Trabajadora Social, especialista en promocién psicosocial para la salud, con conocimiento en
gestion de proyectos, atencién a victimas de violencia sexual y victimas de conflicto armado,
asi mismo en atencién a poblacion con discapacidad y atencién diferencial.

Con experiencia en atencidon apoyo psicosocial a niflos en situacién de vulnerabilidad
realizando acompafiamiento a nifias y nifios en la potenciacion de sus vocaciones, intereses
y talentos en la construccién de su proyecto de vida de forma transversal durante el
desarrollo del Programa y promover la participacién en los espacios definidos por la ley y de
acuerdo con las orientaciones dadas por EL ICBF, tales como: las mesas de participacion de
nifios, nifias y adolescentes, gobiernos escolares, comités de convivencia, consejos y demas
espacios que faciliten el didlogo entre nifias y nifios, y didlogos intergeneracionales,
propendiendo por la construccion conjunta de acciones encaminadas al cuidado, a la
proteccion de la infancia y al fortalecimiento de la familia como principal entorno protector.

Asi mismo realizando el registro para la localizacion de personas con discapacidad (RLCP), y
en atencion clinica brindando atencién a pacientes y apoyo al personal de salud.

Profesional con habilidades de trabajo en equipo y comunicacién asertiva. Persona
responsable, proactiva y empatica.

EXPERIENCIA

FUNDACION CREANDO CAMINOS 01/03/2020 al 30/08/2020

TRABAJADORA SOCIAL

Atencién en enfermeria, intervencion familiar, planificacién vy ejecucidon de
actividades de promocién y fomento de la salud en nifios, nifias y adultos.

JEFE: Jessica Ramirez Saa -Teléfono: 314668052

FUNDACION CREANDO CAMINOS 28/09/2020 al 25/06/2021

TRABAJADORA SOCIAL

Atencidn en enfermeria, intervencion familiar, planificacion y ejecucion de actividades de
promocion y fomento de la salud en nifios, nifias y adultos.

JEFE: Jessica Ramirez Saa -Teléfono: 314668052


mailto:lauranataliagalindez@gmail.com

IPS SURCAUCANA 10/11/2021 al 27 de 12/12/2022

TRABAJADORA SOCIAL
Evaluacion interdisciplinaria de las personas con discapacidad que puedan certificar o no su

condicion y de este modo convertirse en una herramienta para la accesibilidad a derechos,
que facilite el acceso a servicios y beneficios en condiciones de equidad, asi como su
inclusion social.

JEFE: Mdnica Carabali — Teléfono 3175748600

FUNDACION LICEO COMERCIAL CIUDAD DE EL BORDO 17/12/2021 al 30/06/2022

TRABAJADORA SOCIAL

Acompafiamiento a nifias y nifios en la potenciacion de sus vocaciones, intereses y talentos
en la construccion de su proyecto de vida de forma transversal durante el desarrollo del
Programa y promover la participacion en los espacios definidos por la ley, que faciliten el
didlogo entre nifias y nifios, y didlogos intergeneracionales, propendiendo por la
construccién conjunta de acciones encaminadas al cuidado, a la proteccién de la infancia y
al fortalecimiento de la familia como principal entorno protector.

JEFE: WILDER ANTONIO CAICEDO BERMUDEZ -Teléfono: 3175030069

ONG Crecer en familia 03/10/2022 al 31/01/2023
TRABAJADORA SOCIAL

Verificar el cumplimiento y restablecimiento de los derechos fundamentales de nifios, nifias y
adolescentes en el Programa, garantizando el desarrollo del servicio de acuerdo con lo establecido en los
estdndares y lineamientos vigentes de ICBF. B) Garantizar el cumplimiento oportuno en la elaboracion,
analisis y envio del INFORMES PARD

JEFE: KRISTIAN COBO
ONG Crecer en familia 01/02/2023
TRABAJADORA SOCIAL

Verificar el cumplimiento y restablecimiento de los derechos fundamentales de nifios, nifias y
adolescentes en el Programa, garantizando el desarrollo del servicio de acuerdo con lo establecido en los
estandares y lineamientos vigentes de ICBF. B) Garantizar el cumplimiento oportuno en la elaboracion,
analisis y envio del INFORMES PARD

JEFE: KRISTIAN COBO



FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR- FUNOF 05/10/2022 al 31/05/2023

TRABAJADORA SOCIAL
Generar procesos de articulacion territorial, los cuales conduzcan a la satisfaccion y/o

cumplimiento de los logros estructurados en el Plan de Resiliencia Juvenil, planear y ejecutar jornadas de
asesoria mensual y actividad auténoma por cada uno de los 50 jévenes asignados, en secuencia de los

logros priorizados conforme al PRJ.

EDUCACION

ESPECIALIZACION EN PROMOCION PSICOSOCIAL PARA LA SALUD
Universidad cooperativa de Colombia
septiembre de 2022

SEPTIEMBRE DE 2020
TRABAJADORA SOCIAL - FUNDACION
UNIVERSITARIA DE POPAYAN

DDICIEMBRE 2014
BACHILLER ACADEMICO
GABRIELA MISTRAL

CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
dictado por la Fundacion Nuestra sefiora de la Esperanza; duracion de 80 horas; modalidad

virtual; mayo 2022.



CURSO DE ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES MENTALES
dictado por la Fundaciéon Nuestra sefiora de la Esperanza; duracion de 48 horas; modalidad
virtual; mayo 2022.

CERTIFICADO DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
dictado por el SENA; duracion de 40 horas; modalidad virtual; octubre 2021.

CERTIFICADO DE ATECION EN SALUD CON PERTINENCIA ETCNICA
dictado por el SENA; duracién 40 horas; modalidad virtual: octubre 2021.

CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
dictado por el SENA; duracion 50 horas; modalidad virtual; octubre 2021.

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
dictado por el SENA; duracién 48 horas; modalidad virtual; julio 2021.

IMPLEMENTACION DE ACCIONES EDUCATIVAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ESTRATEGIAS DE ENTORNOS SALUDABLES
dictado por el SENA; duracion 40 horas; modalidad virtual; diciembre 2020.

DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LO PERSONALY LABORAL
dictado por el SENA; duracion 40 horas; modalidad virtual; diciembre 2020.

MUJERES EN ACCION PARA LA TRASFORMACION REGIONAL
dictado por LA RED NACIONAL DE MUJERES; duracién 10 horas; modalidad virtual;
noviembre 2020.

MUJERES POR EL DIALOGO SOCIAL
dictado por OFICINA DEL ALTO COMISIONADO PARA LA PAZ; duracién 8 horas; modalidad
virtual; septiembre 2020.

MANEJO DE HERRAMIENTAS MICROSOFT OFFICE 2016: EXCEL
dictado por SENA; duracion 40 horas; modalidad virtual; diciembre 2019.

Looe nokeha  Galindet

LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA
CC. 1.059.915.833 de Patia (Cauca).
Fecha: 01/08/2023
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Funbacion Universitavia fe Popaydn

en nombre de la

Repiiblica de Colonbia

» por autorizacion del Ministerio de Educacion Hacional en atencion a que

Loura Natalia Galindey Zapata

€.€. 1.059.915.833 be Patia (€l Bordo)

Cumplio satisfactoriamente log requisitos académicos exigidos.
€n testimonio de ello [e otorga el titulo de

Urabojodora Sorial

Con todos log derechos, pribilegios p dignidades que le facultan
para el ejeccicio profesional,

Decano

/") ,
S {/QZ 4 SuSens. £ Mo Dy %‘@&M |
tcto y Steretario General
Solio fo. 091 del libro de Registro Ro, |
Personeria Juridica olorgada per

Acta Seneral be Grado Mo, 008
Resoluidn $a, 1016] del 28 de junnio de 1983, 25 b septiembre de 2020
flinfateeio de Educaridn Haclonal

Biploma Ro, 779



’ FUNDACION

> UNIVERSITARIA
\v < DE POPAYAN

o)

ACTA DE GRADO

En Popayan, a los veinticinco (25) dias del mes de septiembre del ano dos mil veinte
(2020), bajo la presidencia del P. DANILO MANZILLER DIAZ CARMONA, Rector de la
Fundacion Universitaria de Popayan, se efectud el acto para otorgar €l grado de

TRABAJADORA SOCIAL, A:

LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA
C.C. 1.059.915.833 de Patia (El Bordo).

Quien cumplid satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley y los
Reglamentos de la Institucion.

El sefior Rector, en nombre y representacion de la Fundacion Universitaria de Popayén,
previo el juramento de rigor, hizo entrega del Diploma No. 779, registrado en el Acta
No. 008 y el Folio No. 091 del Libro de Registro de Titulos Profesionales No. 033 de /a

Institucion.
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Popayan,
a los veinticinco (25) dias del mes de septiembre del afio dos mil veinte (2020),

P. DANILO MANZILLER DIAZ CARMONA, Rector; SUSANA EUGENIA MAYA DURAN,
Decana de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas; JUDITH ALEXANDRA SOLARTE

ORDONEZ, Secretaria General (E).

%Recw/;f ; cre enera

Susama € Noya O
La Decana

Sedes administrativas; Claustro San José Calle 5No. 858 - Los Robles Km 8 via al sur
Sede Norte del Cauca: Carrera 13 #1sur-51, Santander de Quilichao- Cauca

Popayan, Cauca, Colombia
PBX(57-2)8320225 | www.fup.edu.co | Fundacion Universitaria de Popayan o]
Scanned by TapScanner

Consejo Nacional de Trabajo Social

Ley 53 de 1977 Dacreto No, 2833 de 1981



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. LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA, con cédula No. 1059915833 de Patia
(Cauca), el 19 de Enero de 2021 solicit6 su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacion recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN, la cual le otorgo 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
0439 del 29 de Enero de 2021, 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
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nUmero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1059915833.

5. Para verificacibn y control se le asigné un codigo interno: 458421032, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto 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 Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
19 de Enero de 2021.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 06 de Noviembre de
2024, dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo BS2yK1dPOZ en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. + Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

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

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

1. Que LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA identificada con cédula de
ciudadania numero 1059915833 de Patia, se encuentra inscrita como
trabajadora social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de
1977.

2. Que su registro profesional tiene el nimero 1059915833 con codigo interno
458421032 y con fecha de inscripcion 19 de Enero de 2021, resolucion de
inscripcion 0439 del 29 de Enero de 2021.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su
expedicion.

Bogota D.C., 29 de Noviembre de 2024.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo b7g87smU5k en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co * Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. » Colombia
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SURCAUCANA

SU SALUD, NUESTRA FELICIDAD

PRECONTRATO DE TRABAJO
PROMESA DE CONTRATO DE TRABAJO

En El Bordo — Cauca, el 01 de noviembre del 2024
Acordado Verbalmente

De una parte, JAVIER ORTEGA CASTANO, identificado con cedula de ciudadania N°
10.693.210 de Patia — Cauca, en el cargo de Gerente y en representaciéon de la IPS
SURCAUCANA SAS.

Y, de otra parte, LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA, identificado con cedula de
ciudadania N° 1.059.915.833 de Patia — Cauca, en su propio nombre y profesion.

MANIFIESTAN

PRIMERO. Que IPS SURCAUCANA SAS, tiene especial interés en contratar los servicios
de trabajadora social, para realizar el procedimiento de certificacién de discapacidad y el
registro de localizacién y caracterizacibn de personas con discapacidad -RLCPD- de
conformidad a la resolucién numero 1239 del 21 de julio de 2022 del ministerio de salud y
proteccién social.

SEGUNDO. Que, LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA, también tiene especial interés
en aceptar la oferta en los términos que se le plantean.

TERCERO. Que a efecto de concretar y garantizar las consecuencias de las futuras
condiciones laborales mediante un contrato de trabajo ambas partes pretenden formalizar
a través de este acto, una promesa de contrato de trabajo, por lo que, en consecuencia.

ACUERDAN
PRIMERO. Disponibilidad del futuro trabajador

LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA, se compromete a realizar su traslado hasta la
ciudad donde iniciara a trabajar, en cualquiera de los 42 municipios del Cauca donde la
IPS SURCAUCANA SAS se le adjudique contrato.

SEGUNDO. Caracteristicas del contrato de trabajo prometido

IPS SURCAUCANA SAS, se compromete a formalizar el contrato de trabajo prometido para
el cargo de trabajador social registrado en la base de certificadores de personas con
discapacidad del ministerio de proteccién social., y de caracter definido con LAURA
NATALIA GALINDEZ ZAPATA, para asi proceder a su inmediata incorporacion al cargo
objeto de esta promesa. Dicho contrato se ajustard en su contenido como minimo a lo
establecido en la promesa.

rera2 N°5 — 57 Barrio Balboita, El Bordo
Celular: 3178025210
E-mail: ipssurcaucana.gerencia@
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SURCAUCANA

SU SALUD, NUESTRA FELICIDAD

TERCERO. Funciones y retribucion prometidas

Se contratard a LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA, para desarrollar las funciones
establecidas en el manual de funciones de la institucion. Y cumpliendo con todo lo
establecido en el cédigo sustantivo de trabajo (CST) en relacion a contratacion laboral.

CUARTO. Periodo de Prueba

Se establecera un periodo de prueba, al tenor del Articulo 72 del cédigo sustantivo de
trabajo y tendra una duracion de dos meses, a partir del primer dia de inicio de actividades
laborales.

Por lo anterior, se firma por las partes intervinientes, en la fecha y lugar mencionados en el
encabezado del presente documento.

/%m%)
loom  Aakaha Galindet

JAVIER ORTEGA CASTANO LAURA NATALIA GALINDEZ ZAPATA
Cedula de ciudadania Cedula de ciudadania
N° 10.693.210 de Patia N° 1.059.915.833
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FORMATO UNICO EESSRS S

HOJADEVIDA [

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES:
CARABALI GOMEZ MONICA EULALIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc ® ceO padD  No_34674107 FOMO |co.. @exrranero O COLOMBIA
UBRETA MILITAR

prveraciase O secunpactase O nowero oM
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (04 | mes[01] aol1.9.78] | CARRERA 2 #10° - 06

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO _CAUCA

DEPTO  CAUCA Municielo  PATIA

municiPiop | PATIA TELEFONO 3017569448 EMAIL carabalimonica@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 5o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

{ EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: BACHILLER PEDAGOGICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ?

\fo-| 20. | 3. | 40. | S0. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 * MES Ao |1, 99 ?

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTAHASIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO 0 1ITULO OBTEMDO MES ANO i PROFESIONAL
UN 10 X ENFERMERA 05 | 2/0 1] 1] 34674107
| 1
UN 2 X ESPEC EN GERENCIA DE LA CALIDAD 12/2/0[1{7]
Y AUDITORIA EN SALUD ]
UN 1 X | DIPLOMADO SEGURIDAD DELPACIENTE (12 |2[0 | 1]7

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

_Lomma | Lol | LoEscRE )

A R|(B|/MB/R |B (MB|/R B |MB
INGLES BASICO X X X
N i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 A EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRE5A 0 ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PA'S
IPS SUR CAUCANA | | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MumiciPIO | CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
CAUCA | PATIA | IPSSURCAUCANA GERENCIA@GMAILCOM
TELEFONOS FECHA nemneso ' FECHA DE RETIRO B
3178025210 oia [0.1] wes[0, 1 avo [2020] | oia [ . | ves Colamo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ' CONSULTA EXTERNA | CARRERA 2N #7-57
COORDINADORA | -
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PBUCA| PRIVADA | PAIS
FUNDAC[QI‘\I NACER PARA VIVIR 4 f X _‘r COLOMBIA
| oEPARTAMENTO T Moo fcénnso ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA | PATIA ——
TELEFONOS o  FECHADEINGRESO ‘ fscmnERsnRo
3146091076 7 pia (1,6 Mes 0,8 arol 29_]_§LDIA (31] mes [ 12] aro (20,19 ]
camooconaro | Dperenoevaa | oireCCION
ENFERMERA GESTION DE RIESGO |CARRERA 2 #7-104
_COORDINADORA _ [CARDIOVASCULAR |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | poBUCA | | PRIVADA | Pals
, ‘
ol SRR, . oot oo ot o e, 1‘ COLOMBIA
| DEPARTAMENTO ' ! mumiciFro CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
oABEAS o i e | ROSAS: i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 3127442916 ola [0 1] mes (0,9 a%o 2,0.14] |oia [15] mes [08]afi0 [2,0.16
CARGOOCONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA /COORDINADORA CONSULTA | CONSULTA EXTERNA , ROSAS CAUCA
EXTERNA ]
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRE SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASMET SALUD EPS X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO E CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA PATIA E
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31664433228 oia [01] mes[02) aRo0(2.0.1.5! | pia [28] mes [1.2] a0 [201.5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA GESTION DEL BORDO CAUCA
RIESGO

FEARMATN I'INICO



HOJA DE VIDA

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

(4 X TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

{ OCUPACION ANOS MESES
ENFERMERA 1

COORDINADOR A

12

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

e, o el O

F|RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIAICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIS TRADAHA SIDO CONS TATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ORGANIZACléﬂ COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA r\

MONICA EULALIA CARABALI GOMEZ
C.C.34.674.107

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
Popayan

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2011-
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2018-08
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ACTA DE GRADO N° 18 del 6 de mayo de 2011

En Popaydn, capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a
las 5:00p.m. del dia viernes seis (6) de mayo de dos mil once (2011} y en
cumplimienta de la Resolucién R-285 del 28 de abril de 2011 expedida por el
Rector del Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en el Paraninfo
Francisco José de Caldas, para la entrega de titulos conferidos por la
Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la
Ceremonia, lee la resolucidn afirmando gue la graduanda ha cursado y
aprobado el plan de estudios con la intensidad horaria requerida y cumple con
los requisitos legales y reglamentarios. El Rector le toma el juramento y le
otorga el titulo de:

ENFERME.
A

MONICA EULALIA CARABALI GOMEZ
cc34674107 de Patia (El Bordo)

Ll diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesion de Enfermera.
Se registra en el Libro N°:075; Folio N°.690; Diploma N°:690-11
La ceremonia finaliza a las 6:00p.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) DANILO
REINALDO VIVAS RAMOS - Rector; DIEGO ILLERA RIVERA, Decano de la

Facultad de Ciencias de la Salud; LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS -
Secretaria General.

Se expide en Popaydn, Ciudad Universitaria, a seis (6) de mayo de dos mil
once (2011} 2

LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS
Secretaria General

Eaord: Senla G-

007810




C 34674107 MONICA EULALIA CARABALI GOMEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el
(la) sefior(a) MONICA EULALIA CARABALI GOMEZ identificado(a) con CC 34674107 registra La siguiente informacion:

2024-11-20-12:20:37 PM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2011-08-25 1907283 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos 550
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01-  Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
550 APLICA| 01 01 ENFERMERIA

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

se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin

la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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SURCAUCANA
Empleador: IPS SUR CAUCANA SAS
NIT del Empleador: 900821238-3
Nombre del Trabajador: MONICA EULALIA CARABALI GOMEZ

Ndmero -~ de  Documento  del | 5 57/ 107 de patia (Cauca)

Trabajador:

Clase de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Salario Basico Mensual: $ 3.000.000

Fecha de Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2024

Las partes aqui citadas adquieren los derechos y contraen las obligaciones
contenidas en el presente contrato DE PRESTACION DE SERVICIOS, asi como las
disposiciones contenidas en el cédigo sustantivo del trabajo, los lineamientos de la
jurisprudencia nacional vigente y demas disposiciones afines y concordantes, de
acuerdo con las siguientes estipulaciones: PRIMERA.- PARTES DEL CONTRATO:
EL EMPLEADOR: I.P.S SUR CAUCANA S.A.S, con Numero de Identificacion
Tributaria “N.I.T” No. 900821238-3, representada legamente por EUCARIS
CARABALI GOMEZ, mayor de edad y vecino de Popayan, identificado con la cédula
de ciudadania N0.25286563 de Popayan cuyo domicilio principal se encuentra
ubicado en la ciudad de la Ciudad de Popayan (Cauca). EL TRABAJADOR MONICA
EULALIA CARABALI GOMEZ mayor de edad, vecina de la ciudad del bordo,
identificada con la cedula de ciudadania N° C.C No. 34.674.107 de Patia (Cauca)
SEGUNDA.-OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE LAS
PERSONAS PARTICULARES Y LOS PACIENTES AFILIADOS A LAS
ASEGURADORAS CON LAS CUALES TENGA CONTRATOS LA IPS SUR
CAUCANA SAS, asi como a desarrollar toda su capacidad normal de trabajo en
favor de la I.P.S SUR CAUCANA S.A.S, mediante el desempefio del cargo como
Enfermera . TERCERA. - FUNCIONES ESPECIFICAS ademas de las mencionadas
en el objeto contractual, las labores especificas que le corresponde ejecutar al
trabajador son las siguientes: el contratista se compromete a realizar las
siguientes tareas:

* Prestar los servicios profesionales como enfermera certificador de discapacidad

El Bordo Cauca, carrera 2# 7-57 Barrio: Balboita
Celular: 3178025210
Correo: ipssurcaucana.rrhh@gmail.com
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* Colocaciény retiro de implantes subdérmicos

*Todo debe quedar plasmado en la historia clinica por medio del software SIMEC v
2.1.4, en caso de haber inconvenientes con la electricidad se realizara de manera
manual, pero deben de actualizar las historias y notas médicas en el expediente
electrénico en un lapso de 72 horas como méaximo.

+ Asesoramiento técnico en cuanto al programa de Salud Sexual y reproductiva.
*Brindar apoyo en cuanto a los métodos de planificacién familiar.

*Brindar apoyo técnico al médico general en cuanto a dudas sobre el control prenatal
y post natal de las pacientes.

*Realizacion de entrenamientos al personal de la clinica sobre principales
complicaciones obstétricas, asi como temas donde se identifiquen debilidades por
parte del equipo de salud. En este caso debe de realizarse un acta del
entrenamiento o capacitacion y entregarse junto con la lista de asistencia de ésta.

+ Participacion en reuniones de trabajo y colaborar con el adecuado desarrollo de la
Clinica de Salud Sexual y Reproductiva para ofrecer servicios de alta calidad para
los pacientes.

+ Todas las acciones deben de realizarse en base a los protocolos y guias de
practica clinica del Ministerio de salud de Colombia y en base a las normas de la
medicina humanitaria, con €l mas alto nivel de ética médica.

+ Permanecer en continua actualizacion de protocolos de acuerdo con la
normatividad de salud colombiana.

CUARTA.- LUGAR DE EJECUCION DE LAS LABORES: EL TRABAJADOR se
obliga para con EL EMPLEADOR a desempeniarlas labores como ENFERMERA,

en el Municipio de El Bordo Patia.

El Bordo Cauca, carrera 2# 7-57 Barrio: Balboita
Celular: 3178025210
Correo: ipssurcaucana.rrhh@gmail.com
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No obstante, lo anterior, EL EMPLEADOR podra cambiar el lugar de ejecucién de
las labores, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos
gue se originen con el traslado seran cubiertos por el empleador de conformidad
con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.
EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no le causen perjuicios. Todo ello sin
gue se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador,
Observando en todo caso lo dispuesto por el articulo 23 del Cadigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. QUINTA: TERMINO
DEL CONTRATO: EIl término de duracion del presente contrato es desde un (1)
afio, contado desde el momento de la firma del presente contrato el dia 01 de
febrero de 2024, hasta el 01 de febrero de 2025, siempre y cuando se dé cabal
cumplimiento a las convenciones de este acuerdo de voluntades y no sobrevenga
ninguna causal de terminacion justificada que obligue a la extincion de la relacion
contractual. Cualquiera de las partes podran darlo por terminado con cumplimiento
con las exigencias legales al respecto. SEXTA.- DEL SALARIO: EL EMPLEADOR
pagara a titulo de Salario a EL TRABAJADOR contratado la suma de TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000.00). Cuyo pago se realizard de

manera mensual y dentro de los primeros quince (15) dias de cada mes.

El Bordo Cauca, carrera 2# 7-57 Barrio: Balboita
Celular: 3178025210
Correo: ipssurcaucana.rrhh@gmail.com
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SEPTIMO.- RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES:

1) El Contratante no asumira ninguna responsabilidad civil o penal derivada

de la deficiencia o inadecuada prestacién de los servicios objeto del contrato
por parte del Contratista, la cual se realizara en forma directa y en su
estructura debidamente habilitada de conformidad con la normatividad
vigente. 2). En el evento que el Contratante sea requerido judicial o
extrajudicialmente para asumir responsabilidades o indemnizaciones
derivadas de tales eventos, llamara en garantia al Contratista, y en el
evento de ser condenado, repetira contra éste para el reembolso de las
sumas que por tal motivo haya tenido que cancelar.
OCTAVO: TERMINACION.- El presente contrato podra darse por
terminado de conformidad con las causales establecidas por la ley, por
incumplimiento y por mutuo acuerdo entre las partes sin necesidad de
invocar causal alguna.

En constancia de aceptacion del presente contrato las partes firman en dos ejemplares del
mismo tenor y valor, en la ciudad de el Bordo Cauca (uno) 01 dia del mes de FEBRERO
del afio Dos mil veinticuatro (2024).

lonec o a7

= cc/

pej- Lq 02D 3 i
MONICA EULALIA CARBALI GOMEZ EUCARIS CARABALI GOMEZ
CC 34.674.107 de Patia C.C. 25.286.563 de Popayan,
EL TRABAJADOR: Representante legal.
' EL EMPLEADOR

El Bordo Cauca, carrera 2# 7-57 Barrio: Balboita
Celular: 3178025210
Correo: ipssurcaucana.rrhh@gmail.com
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Edgar Andrés Ordofiez

EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA

Numero de cédula: 1061793436
Fecha de nacimiento: 19/08/1996
Teléfono moévil: 3207794779
Direccidn: calle 9# 20-79

Ciudad: Popayan

Estado civil: soltero

E-mail: trabajosocialrbc@gmail.com
Licencia de conduccidn: categoria A2

PERFIL PROFESIONAL
Trabajador social, con experiencia en salud en atencidn a pacientes con
enfermedades renales crdnicas, autoinmunes, personas con discapacidad,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno desde las
necesidades familiares y sociales de la poblacién atendida, en funciones Como:
Consulta Externa de Evaluacién y Seguimiento en diversas modalidades como
Tele consulta, Tele Experticia y Presencial, Manejo de Historia Clinica,
Intervencion En Crisis, Gestidon de recursos, Rutas de Atencién Integral, Gestion
De Redes de Apoyo Familiares e Institucionales, Salud Sexual y Reproductiva,
Manejo de Siau y Pqrs, Manejo del Duelo, Salud Mental, Educacidon y orientacion
del diagnéstico, Derechos Humanos, Visitas Domiciliarias de Identificacién
Caracterizacion Evolucidon y Seguimiento, Certificacion en sispro y aplicativos
misionales a personas con discapacidad. Del mismo modo en el area comunitaria
con proyectos de desarrollo social y capacitacién en diversos temas a juntas de
accién comunal, veedurias ciudadanas de proyectos de obras civiles, por ultimo,
en primera infancia con niflos en educaciéon inicial y madre de hogares
comunitarios.

Con conocimientos certificados en: Bioética En los Cuidados Paliativos,
Humanizacién En Salud, Dolor y Cuidado Paliativo, Nutricidon y alimentaciéon en
pacientes cronicos, Prevencion de Infecciones, Atencién Integral a Victimas de
Abuso Sexual, Salud Mental, Primeros Auxilios, Seguridad y Salud en el Trabajo,
Bioseguridad, Atencién Psicosocial a victimas del conflicto armado, Sistema de
Seguridad Social, RLCPD Con Personas con Discapacidad, Educacién inclusiva,
Derechos Humanos. Capacitado para el manejo de Herramientas Ofimaticas.
Persona con habilidades de comunicacién oral y escrita; pro activo; empatia;
trabajo en equipo y capacidad de planificacion y gestion. Persona que se
caracteriza por ser puntual; honesto; responsable; amigable y solidario.



Edgar Andrés Ordofiez

Titulacion:

Ao graduacion:

Institucion:

Titulacion:

Afo de graduacion:

Institucion:

Diplomado:

Institucion:

Diplomado:

Institucion:

Curso:
Institucion:

Curso:
Institucion:

Curso:
Institucion:

Curso:

Institucion:

Curso:

Institucion:

FORMACION ACADEMICA

FORMACION UNIVERSITARIA

Trabajador Social
Septiembre del 2019
Fundacion Universitaria de Popayan

FORMACION POSGRADO

Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo
En Curso
Universidad del Cauca

DIPLOMADOS Y CURSOS

Acciones de Salud Mental
SENA

Primeros Auxilios
SENA

Seguridad y Salud en el Trabajo SST
SENA

Atencion a victimas de abuso sexual
SENA

Atencion psicosocial a victimas del
conflicto armado
SENA

Responsabilidad Social
Sies Salud

Coinfeccion hepatitis virales VIH
Sies Salud



Edgar Andrés Ordofiez

Curso:

Institucion:

Curso:

Institucion:

Curso :

Institucion:

Curso:

Institucion:

Curso:
Curso:

Institucion:

Curso:

Institucion:

Curso:

Institucion:

Curso:

Institucion:

Curso:

Institucion:

DIPLOMADOS Y CURSOS

Plan integral de residuos
Sies Salud

Acciones de Bioseguridad
SENA

Certificaciéon de discapacidad
SENA

Educacion Inclusiva
Politécnico de Colombia

Herramientas Ofimaticas
SENA

Derechos Humanos
Politécnico de Colombia
Bioética en cuidados Paliativos
Sies Salud

Dolor y cuidado paliativo

Sies Salud

Humanizacion En Salud

Sies Salud

Prevencion de Infecciones
Sies Salud



Edgar Andrés Ordofiez

REFERENCIAS FAMILIARES

MARIA FERNANDA ORDONEZ

Cargo: Ing. Biomédica Esp. Gestion de Proyectos
Empresa: Hospital San José
Teléfono: 3167733606

DOLLY XIMENA ORDONEZ

Cargo: Odontéloga Esp. En Auditoria de la Calidad y Epidemiologia
Empresa: Consultorio Odontoldgico Arte Oral
Teléfono: 3113879418

REFERENCIAS PERSONALES

MARIA LUISA HURTADO

Cargo: Abogada
Empresa: Hospital San José
Teléfono: 3135502692

GINA LISETH HERNANDEZ

Cargo: Contadora Eps. Revisoria Fiscal
Empresa: Compafiia energética de occidente
Teléfono: 3232040201

EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA
C.C 1061793436 de Popayan



€a Funbacion Univevsitaria de Popayin

en nombre de la

Repitblica de Colombia

» por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional en atencidn a que

Edgar Andris Ordoiiey Astaiza

€.€. 1.061.793.436 be Popapin
Cumplid satisfactoriamente log requisitos académicos exigibos.
€n testimonio be ello le otorga el titulo de

@rabajador Social

Con todos log derechos, privilegios p dignidades que le (acultan
para el ejercicio prolegional,
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FUNDACION
UNIVERSITARIA
DE POPAYAN

ACTA DE GRADO

En Popaydn, a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve (2019),
bajo la presidencia def P. MARIO ALFREDO POLO CASTELLANDS, Rector de 3 Fundacion
Universitaria de Popayan, se efectud ef acto para otorgar el grado de

TRABAJADOR SOCIAL, A:

EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA
C.C 1.061,.793,436 de Popaydn

Quien cumplid satisfactoriamente todos los requisitos exigides por 1a Ley y los Reglamentos
de la Institucidn.

£] seflor Rector, en nombre y representacion de La Fundacidn Universitaria de Popayan,
previo ef Juramento de nigor, hizo entrega del Diplorma No. 754, registrado en ef Acta
No. 008 y el Folio Wo. 086 del Libro de Registro de Titwlos Profesionales Vo, 006 expedido
por La Fundacion Universitaria de Popayaén.

£n testimanio de fo anterior se firma {3 presente Adta de Grado, en la cludad de Popaydn,
a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve (2019), P. MARIO
ALFREDO POLO CASTELLANOS, Rextor, MARIA_CRISTINA DURAN, Directora Frograma
Académico de Trabajo Social, L ANGELA ORDONEZ RUIZ, Secretana General,
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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. EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA, con cédula No. 1061793436 de Popayan
(Cauca), el 20 de Enero de 2020 solicit6 su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacion recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN, la cual le otorgo 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
0425 del 31 de Enero de 2020, 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
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nUmero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1061793436.

5. Para verificacibn y control se le asigné un codigo interno: 422371032, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto 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 Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
20 de Enero de 2020.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 29 de Noviembre de
2024, dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo DFy235514p en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. + Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 300005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

. Que EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA identificado con cédula de
ciudadania numero 1061793436 de Popayan, se encuentra inscrito como
trabajador social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de
1977.

. Que su registro profesional tiene el nimero 1061793436 con cédigo interno
422371032 y con fecha de inscripcion 20 de Enero de 2020, resolucion de
inscripcion 0425 del 31 de Enero de 2020.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,

hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.
. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogota D.C., 29 de Noviembre de 2024.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo tDq4Cz5A88 en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co

Bogota, D.C. * Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

SURCAUCANA

SU SALUD, NUESTRA FELICIDAD

PRECONTRATO DE TRABAJO
PROMESA DE CONTRATO DE TRABAJO

El Bordo — Cauca, 01 de noviembre del 2024
Acordado Verbalmente

De una parte, JAVIER ORTEGA CASTANO, identificado con cedula de ciudadania N°
10.693.210 de Patia — Cauca, en el cargo de Gerente y en representacion de la IPS
SURCAUCANA SAS.

Y, de otra parte, EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA, identificado con cedula de
ciudadania N°1.061.793.436 de Popayan — Cauca, en su propio nombre y profesion.

MANIFIESTAN

PRIMERO. Que IPS SURCAUCANA SAS, tiene especial interés en contratar los servicios
de trabajador social, para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad y el
registro de localizacién y caracterizaciéon de personas con discapacidad -RLCPD- de
conformidad a la resolucion nimero 1239 del 21 de julio de 2022 del ministerio de salud y
proteccion social.

SEGINDO. Que, EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA, también tiene especial interés
en aceptar la oferta en los términos que se le plantean.

TERCERO. Que a efecto de concretar y garantizar las consecuencias de las futuras
condiciones laborales mediante un contrato de trabajo ambas partes pretenden formalizar
a través de este acto, una promesa de contrato de trabajo, por lo que, en consecuencia.

ACUERDAN
PRIMERO. Disponibilidad del futuro trabajador

EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA, se compromete a realizar su traslado hasta la
ciudad donde iniciara a trabajar, en cualquiera de los 42 municipios del Cauca donde la IPS
SURCAUCANA SAS se le adjudigue contrato.

SEGUNDO. Caracteristicas del contrato de trabajo prometido

IPS SURCAUCANA SAS, se compromete a formalizar el contrato de trabajo prometido para
el cargo de trabajador social registrado en la base de certificadores de personas con
discapacidad del ministerio de proteccion social., y de caracter definido con EDGAR
ANDRES ORDONEZ ASTAIZA, para asi proceder a su inmediata incorporacion al cargo
objeto de esta promesa. Dicho contrato se ajustara en su contenido como minimo a lo
establecido en la promesa.

rera2 N°5 —57 Barrio Balboita, El Bordo
Celular: 3178025210
E-mail: ipssurcaucana.gerencia@


mailto:gerencia@gmail.com

SURCAUCANA

SU SALUD, NUESTRA FELICIDAD

TERCERO. Funciones y retribuciéon prometidas

Se contratara a EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA, para desarrollar las funciones
establecidas en el manual de funciones de la institucion. Y cumpliendo con todo lo
establecido en el cédigo sustantivo de trabajo (CST) en relacion a contratacion laboral.

CUARTO. Periodo de Prueba

Se establecerd un periodo de prueba, al tenor del Articulo 72 del cédigo sustantivo de
trabajo y tendrd una duracion de dos meses, a partir del primer dia de inicio de actividades
laborales.

Por lo anterior, se firma por las partes intervinientes, en la fecha y lugar mencionados en el
encabezado del presente documento.

JAVIER ORTEGA CASTANO EDGAR ANDRES ORDONEZ ASTAIZA
Cedula de ciudadania Cedula de ciudadania
N° 10.693.210 de Patia N° 1.061.793.436 de Popayan



mailto:gerencia@gmail.com

FORM ATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

dbered ; Oren

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Mena Lemos Yennifer
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc ®ceO pasO o 1088246496 FQ@ M| colf) extransero() _Colombia
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O sEGUNDACLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHAPAIS pia [1:5) wes Lol aRosl 11986 | | Kra30N.16-16 SAN LUIS
DEPTO Risaralda PAIS Colombia DEPTO Risaralda
MUNICIPIO  Pereira MUNICIpIo  Pereira

TELEFONO 3186239578 EmalL Jenny-rony@hot.com

2 A FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\lo- | 20| 30| 4. | 5o | Go. 7o.| Bo. [ Bo. { 10 | 1 MES ANO )

~

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

Universitarta 8 X Enfermera Profesional 112 0 1f 5

LO-HABLA——LO-LEE——LOESCRIBE,
r~ TDIOMA n L‘MB_—& PR Bgsioge)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAAL NIVEL 1 EL BORDO COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA El Bordo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183310064 oia [01 mes[06] avo[2 017 |om [ ] med, Jaso[, . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera profesional
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Ese centro 2 la sierra ¥ GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA LA SIERRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ves [04 ] axo [2,0 15] | pia [05 ] mes [0.4] ano [20,1,6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Enfermera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ mes[Javo[, . J|oa[ ] mes[ Javol, .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, | Mes| , | ANO pia[ ] mes{, |aRo| , , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

e TIEMPO DE EXPERIENGIA )
OCUPACION K05 WESES

3 36

Enfermera profesional

Coordinadora de urgencias y hospitalizacion 12

2 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTR{\IE’[A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE i () No ()
ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

,/—/'nﬂf.é/ f(’/w !

! ;
v FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUS SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

/I\ ‘. NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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\ FUNDACION UNIVERSITARIA
7 DEL AREA ANDINA

X Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACIGN UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22218 Mineducacion Dic. 9/83

La suscrita Secretaria General, de la FUNDACION UNIVERSITARIA DFL AREA ANDINA
SECCIONAL PEREIRA, CERTIFICA: Que en el libro de Actas de la Fundacion, se
encuentra el ACTA DE GRADQ No. 227. En Pereira (Risaralda) a los treinta (30) dias del
mes de enero de dos mil quince (2015) siendo ias once (11:00) de la mafiana convocados
por Resolucion No. 02-15 de enero treinta (30) de 2015, se reunieron en el Teatro
Santiago Londofio de fa ciudad de Pereira, el Rector Seccional, doctor EDGAR
ORLANDO COTE ROJAS, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, Doctora
I\/IARiA ELVIRA ARAUJO FORERO vy la Secretaria Generail Seccional, doctora GLORIA
INES HERRERA GUEVARA, para presidir ceremonia de grado de YENIFFER MENA
LEMOS, identificado (3} con cédula de ciudadania No. 1.088.246.496, quien cursc vy
aorobd todas las materias comprendidas en el Pensum Y presenté PRACTICAS
HOSPITALARIAS, cumpliendo en esta forma con los requisitos exigidos, haciéndose
merecedor (a) a recibir el fiwlo de: ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y el Cons sejo Superior,
mediante Acuerdo No.12 del 26 de julio de 1985, Luego de haber tomado el juramento de
rigor al graduando (&), prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria v la
Fundacion, ejerciendo la profesion de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesional, se hizo la entrega del diploa. Acto seguido, el Rector Seccional, presentd su
saludo en nombre de la Fundacion. Agotado el Orden del Dia, la Sesion se dio por

terminada y se firmo el Acta por guienes en esta intervinieron.

Fdo. EDGAR ORLANDO COTE ROJAS Rector Seccional y
Fdo. MARIA ELVIRA ARAUJO FORERO Decana Facultad d2 Ciencias

de la Salud
Fdo. GLORIA INES HERRERA GUEVARA Secretaria General Seccional

Es copia tomada de su original a los treinta (30) dias del mes de enero de dos mil quince
(2015). Anotado en Libroc 1 Folio 223 Registro 7874.

GLORIA INES HEF\’RFRA CGUEVARA
Secretaria General Seccional (E)

. SEDE PRINCIPAL .
Calte 71 No. 13-21 PBX: 346 6600 /92 /58 - 346 6705/76 ' SEDE PEREIRA SEDE IBAGUE SEDE VALLEDUPAR

FAX: 313 1076 - A A. 50814 Bogota, D.C. Colombia Calle 24 No. 8 - 55 Caff i
0 A . 4 - e 5 No. 3A 25/27 B ] -
Lineas Nacionales: 019003310032 - 018000110632 PBX: 325 5992 /93 / 94 Fax: 325 5995 aTefs. : ;623 3oig// 64 i ’2’302331 ?ﬁo " Ca#ﬁs.’ .-4 5’;’3'46971 ¢

E-mail:areandina@areandina.edu.co - www.areandina.edu.co E-mail:funandi@funandi.edu.co - www.funandi.edu.co E-mail:areandina@areandina.edu.co 580 3333



TODOS PORUN

®) MiNsa;

ORGAMIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
*Umz._._m_n.bn_oz Cz_nb DEL TALENTO IC..S)ZO EN SALUD

ENFERMERA

YENIFFER MENA LEMOS
C.C.1.088.246.496
FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA

Pereira

FECHA DE £ 7EDICION DEL DIPLOMA: 2015-01-30
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2016-08-24




Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

-------------------



cc 1088246496 YENIFFER MENA LEMOS Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) YENIFFER MENA LEMOS identificado(a) con CC 1088246496 registra La siguiente informacidn:

2024-11-25-11:21:03 AM

Informacién Académica

UNV Local ENFERMERIA 2016-08-24 1088246528 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos 550
La
Presto S50 Local COLOMBIA|CAUCA|LA  2015-  2016- Prestacion de Servicios Enfermeria  ORGANIZACION COLEGIAL
SIERRA 04-06 04-05  Profesionales de Salud en IPS DE ENFERMERIA
Habilitada

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que
se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin

la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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SURCAUCANA

SU SALUD, NUESTRA FELICIDAD

PRECONTRATO DE TRABAJO
PROMESA DE CONTRATO DE TRABAJO

El Bordo - Cauca, 01 de noviembre del 2024
Acordado Verbalmente

De una parte, JAVIER ORTEGA CASTANO, identificado con cedula de ciudadania N°
10.693.210 de Patia — Cauca, en el cargo de Gerente y en representacion de la IPS
SURCAUCANA SAS.

Y, de otra parte, YENIFFER MENA LEMOS, identificado con cedula de ciudadania N°
1.088.246.496 de Pereira (Risaralda), en su propio nombre y profesion.

MANIFIESTAN

PRIMERO. Que IPS SURCAUCANA SAS, tiene especial interés en contratar los servicios
de medico certificador, para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad y el
registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad -RLCPD- de
conformidad a la resolucion nimero 1239 del 21 de julio de 2022 del ministerio de salud y
proteccion social.

SEGINDO. Que, YENIFFER MENA LEMOS, también tiene especial interés enaceptar la
oferta en los términos que se le plantean.

TERCERO. Que a efecto de concretar y garantizar las consecuencias de las futuras

condiciones laborales mediante un contrato de trabajo ambas partes pretenden formalizar

a través de este acto, una promesa de contrato de trabajo, por lo que, en consecuencia.
ACUERDAN

PRIMERO. Disponibilidad del futuro trabajador

YENIFFER MENA LEMOS, se compromete a realizar su traslado hasta la ciudad donde

iniciara a trabajar, en cualquiera de los 42 municipios del Cauca donde la IPS

SURCAUCANA SAS se le adjudique contrato.

SEGUNDQO. Caracteristicas del contrato de trabajo prometido

IPS SURCAUCANA SAS, se compromete a formalizar el contrato de trabajo prometido para
el cargo de médico general registrado en la base de certificadores de personas con
discapacidad del ministerio de proteccion social, y de caracter definido con YENIFFER
MENA LEMOS, para asi proceder a su inmediata incorporacién al cargo objetode esta
promesa. Dicho contrato se ajustara en su contenido como minimo a lo establecido en la
promesa.
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TERCERO. Funciones y retribucién prometidas

Se contratard a YENIFFER MENA LEMOS, para desarrollar las funciones establecidas en
el manual de funciones de la institucion. Y cumpliendo con todo lo establecido en el codigo
sustantivo de trabajo (CST) en relacién a contratacién laboral.

CUARTO. Periodo de Prueba
Se establecerd un periodo de prueba, al tenor del Articulo 72 del cédigo sustantivo de
trabajo y tendra una duracién de dos meses, a partir del primer dia de inicio de actividades

laborales.

Por lo anterior, se firma por las partes intervinientes, en la fecha y lugar mencionados en el
encabezado del presente documento.
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JAVIER ORTEGA CASTANO YENIFFER MENA LEMOS
Cedula de ciudadania Cedula de ciudadania
N°©10.693.210 de Patia N° 1.088.246.496 de Pereira
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