VIVIR

FORMATO [OFICIO]

CODIGO: NE-AC-SGD-FT-2

VERSION: 02

PROCESO [NIVEL ESTRATEGICO]

FECHA: 08-04-2024

Anexo No. 4. Equipo de Trabajo
Descripcién del equipo de trabajo que pone a disposicidn para el cumplimiento de las obligaciones. Debe incluir el perfil educativo, la experiencia requerida
y las funciones que desempefiaria y dedicacion.

Personal Clave Nombre Perfil Educativo Proyectos en los que Funciones que %
ha trabajado desempeiiaria Dedicacion
ENFERMERA PAULA Profesional en Enfermeria VIVIR IPS ENFERMERA 100%
MANTILLA ASERVIS
CLINICA SAN JOSE DE
CUCUTA
INFECTOLOGA GERSON GUARIN | Profesional en medicina con VIVIR IPS INFECTOLOGA 100%
especializacion o maestria en
infectologia.
MEDICO TAHIRI Profesional en medicina con VIVIR IPS MEDICO EXPERTO 100%
EXPERTO ZAMBRANO especializacion o maestria en areas SIES SALUD
afines. CRISTUS SINERGIA
HEALTHCARE
NUTRICIONISTA KATIA  MILENA | Profesional en Nutricién VIVIR IPS NUTRICIONISTA 100%
CAMARGO PROMO PERSONAL
PSICOLOGIA MANUEL  JOSE | Profesional en psicologia con VIVIR IPS PSICOLOGIA 100%
REDONDO especializacion en areas afines. HOGAR CASA
ALFARERO
PSINERGIA
QuimMICO CARLOS  JULIO | Profesional en Quimica VIVIR IPS QuIMICO 100%
FARMACEUTICO RAMIREZ Farmacéutica AEI SAS FARMACEUTICO
VIHONCO IPS
AHF
NOTAS: Formato por ciudad a la que presenten, CUCUTA
Los perfiles que no adjunten hoja de vida con los certificados corres}p.q.ndientgs'é'formac_i_én-, académica y experiencia NO serdn tenidos en cuenta).
kL =
s
/' VIVIRIPS SAS
PBX V!VIR IPS: FIJd: 601-3286372 CELULAR: 333-0334209
servicioalcliente@vivirips.com
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F O R MATO U N | C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L

Persona Natural

. w (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
60&@1!\1 Eerson Dplee

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO ! NACIONALIDAD PAIS
cc@ceO rsO o €% 225706 FO M| coL. M extranero O

L4
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  seEGUNDACLASE () NUMERO D.M
‘_.;:E'I:JHQ YLU-EL-QR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ia [1.2) mes [0@] ano [I G773 -

PAlS lombi pais COIONBIA DEPTO
DEPTO NOVIE & Sandnoel | wuniciro

MUNICIPIO Q,UCUm/- TeteFoNe DI G200 evar

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

— 31
EDUCAGION BASICA | qirwco osteEno: LOCICIATHTET
PRIMARIA | SECUN ARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fo. | 20. | 30. | 4o. | 5. ! 60. | 7o. | 80. | 90. | 10 ){ MES m ANO [:' ! -

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

TC (TECNFCA}. TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIDN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO FPROFESIONAL
Pesental [ | % Uedico Cwigro . 2 o]
‘ s i N
Dresen(ial X eeC . Yedueing ket 2loloB
Pecentie x| |Gp. Eerencio Ve SBlaa | |00l

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
|




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

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

EMFRESA Q ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAIS ;
- ("‘ N
b e B U e > 7. T Co\0vi A
DEFARTAMENTQ | MUNICIFIO | CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
. : / -
anrandee L e
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
|
A6 439320140 . | oia [O]] mes[QY avo [Z02q |oia [, ] mes[, | avo[
CARGO O CONTRATO ACTUAL i DEPENDENCIA DIRECCION
I NFECTO)LOBO FBBistehiin ).
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | PAIS
|
. i
DEPARTAMENTO | MUNICIFPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| |
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia [ ] mesl . Ao 1 | |oa[, ] mes[, | ako[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mesl o lano[ 1 ||oia[ ] mes[ ] afo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEDO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial o | mes| . |amol oy | |olal ] mes . |aRol .\
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




- FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4= TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q
TRABAJADOR INDEFENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA q l

. 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 EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

{ OBSERVACIONES DEL JEFE DERECURSQS HUMANQS Y/Q CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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$LESCMID

CERTIFICATE OF ATTENDANCE
This is to certify that

Gerson didier Guarin
(Bobsdols@hotmail.com)

participated in the

31st European Congress of Clinical
Microbiology & Infectious Diseases

that took place online from

9 —12 July 2021

Yours sincerely,

PR

Jacob Moran-Gilad _
ECCMID Programme Director

ESCMID Europaan Society of Clinical Microbialogy and Infectious Diseases

ESCMID E» ive Co I M. Sanguinarti, Prasident, Rome, Italy, J. Rodriguez-Bafo, Immediate Past:-Presidant and Guidsines Officer,
Seville, Spain; 4, Zinkernagel, Prestdent-elect and Secretary General, Zurich, Switzerland; A. Frisdrich, T . Gromingen, Nethedands; .
E_Cambau: Professional Affairs Offices, Paris, France;

J. 5 Friedland, Scismilic Affairs Officer, Londoa, United Kingdom; fi, Ergdnill, Communications and Publications Dfficer, lstanbul, Turkey,
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EL SECRETARIO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, QUIEN
SUSCRIBE, CERTIFICA: QUE EN EL LIBRO DE ACTAS DE
CONFERIMIENTO DE TITULOS DE ESPECIALISTAS MARCADO CON EL N°
17/2014 AL FOLIO 7758, SE ENCUENTRA UN ACTA DE GRADO CUYO
TEXTO ES DEL SIGUIENTE TENOR: “EN CARACAS, A LOS TREINTIUN
DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL CATORCE ANOS 204° Y
155° REUNIDOS EN EL AULA MAGNA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE
VENEZUELA, EL RECTOR, EL VICERRECTOR ACADEMICO,
VICERRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL SECRETARIO DEL INSTITUTO Y
PROFESORES DE LAS FACULTADES CONCURRENTES, CON EL FIN DE
PROCEDER EN ACTO PUBLICO Y SOLEMNE AL CONFERIMIENTO DEL
TITULO DE ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA, AL CIUDADANO: GUARIN
GERSON DIDIER, PASAPORTE N° P-88.225.706, CONFORME AL
CORRESPONDIENTE DECRETO RECTORAL RECAIDO EN EL EXPEDIENTE
RESPECTIVO, Y PRESENTE EL ASPIRANTE, SE DIO COMIENZO AL ACTO,
PREVIO EL JURAMENTO LEGAL TOMADO AL RECIPIENDARIO, EL
CIUDADANO RECTOR, CON EL CEREMONIAL DE ESTILO Y
PROCEDIENDO EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR AUTORIDAD DE
LEY, LE CONFIRIO EL TITULO DE ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA Y LE

HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE, PARA CONSTANCIA
SE LEVANTA LA PRESENTE ACTA QUE FIRMAN: LA RECTORA CECILIA
GARCIA - AROCHA .; EL SECRETARIO AMALIO BELMONTE GUZMAN; EL
GRADUADO (FDO) GUARIN GERSON DIDIER".- SE EXPIDE LA PRESENTE
CERTIFICACION A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA EN CARACAS A
LOS DIEZ DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL CATORCE.-
ANOS 204° Y 155°.

AMALIO MONTE GUZMAN
SECRETARIO

C788274
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION NUMERO (57281

(08 MAYD 2015 )

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

_ ITA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que |e confiere el articulo 29 del Decreto 5012 de 2009y la
Resclucion No 5515 del 16 de mayo de 2013

CONSIODERANDO:

Que GERSON DIDIER GUARIN, ciudadano colombiane, identificado con cédula de ciudadania No. 88 225.708,
presentd para su.convalidacion el titulo de ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA, otorgade el 31 de octubre de 2014,
por la UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, VENEZUELA, mediante solicitud radicada en el Ministerio de
Educacion Nacional con el No, 2015-ER-035477-58458/15. .

Que el convalidante anexa copia del titulo de MEDICO Y CIRUJANO, otorgade el 27 de julic de 2001, por la
UNIVERSIDAD METROPOLITANA, COLOMBIA, y copia de la resolucion No. 3368 del 25 de abril de 2011,
mediante la cual este Minislerio, convalid el titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, otorgado el 26 de
junio de 2009. por la UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, VENEZUELA, como equivalente al titulo de
ESPECIALISTA EN MEDICNA INTERNA.

Que de confarmidad con lo dispuesto en el Decrato 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de Educacidon Nacional
convalidar los litulos de educacion superior otorgades por inslituciones de educacidn superior exlranjeras de
acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 5° de la resolucién 21707 del 22 de diciembre de 2014, se establecen los requisitos para la
convalidacion de titulos en el area de la salud asi: ‘Para efectos de la convalidacicn de litulos del drea de fa salud
lodos estos deberdn someterse a evaluacion académica por parte de la Sala del Area de Ciencias de la Salud de la
Comisién Nacional Intersectorial de Asaguramienio de la Calidad de la Educacion Superior -CONACES- sin
perjuicio de que el Ministerio pueda salicilar un concepto adicional a las asociaciones, 6rganas y pares evaluadores
cuando asi se requrera”..

Que los estudios fueron evaluadas por la Comision Nacional Intersectarial de Aseguramiento de la Calidad de la
Educaclon Superior -CONACES-, la cual emilio concepto favorable, sedalando que el titulo obtenido es equivalente
al de ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber esludiado la documentacion presenladz.
se cancluye que es procedente la convalidacion salicitada.

En mérito de lc expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Gonvalidar y reconocer para todos los efectos académicos v legales en Colombia, el litulo
de ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA. otorgado el 31 de oclubre de 2014, por la UNIVERSIDAD CENTRAL DE
VENEZUELA, VENEZUELA. a GERSON DIDIER GUARIN. ciudadano colombiano, identificado con cédula de
ciudadania No, BB.225.708, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA. que clorgan las
instiuciones de educacion superior calombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992,

PARAGRAFO.- La convalidacion que se hace; por el presente aclo administrativa no exime al prol’esiopal
peneficiario del cumplimiento de los requisilos exigidos. por las normas que regulan el ejercicio de la respectiva
profesion,

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y centra la misma
procede los recursos de ley, los cuales deberan sar interpuestos dentro del plazo de diez (10) dias establecido por el

articulo 76 de la ley 1437 de 2011.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
08 MAYO0 2015

Dada en Bogota D. C., a los
LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR

[F\LQE&% \
ANNETTE GILEDE GONZLEZ

o
" &

Proyectd: GCOATES 04/08/2015 [
Revino: Grupo de Canvalldaciones, «'_?r"
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RESOLUCION NUMERO 3368 B
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Por medio de la cual sé resuelve una solicitud de convalidacién
t

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el Decreto 5012 de 2008 y la
Resoluciones No.2763 del 13 nnvnlambre de 2003 y No.972 del 27 de febrero de 2009.

CONSIDERANDO:

Que GERSON DIDIER GUARIN, cludadano colombiano, identificado con cédula de cludadania No.88. 225 708,
prasentd para su convalidacion el titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, otorgado el 26 de junlo de
2009 por la UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, VENEZUELA, mediante solicitud radicada en el Mlmslsrio
de Educacién Nacional con el No.201 1ER27463-3551 111,

Que ademds anexa copia del titulo de Médica!y Cirujano, otorgado el 27 de Julio de 2001 por la Universidad
Melropolitana de Barranquilla - Colombia. ]

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, coresponde al Ministerio de Educaclon
Naclonal convalidar los titulos de educacian superior olorgados por Instituciones de educacién superior axlremjeras
de acuerdo con las normas vigenles.

Que en virtud del articulo 3° de la Resolucion 5547 del 1° de diciembre de 2005, uno de los criterios aplicables para
efeclos de la convalidacién de litulos de educacion superior otorgados por jnstituciones extranjeras, es al dq‘Caso
similar, el cual establece que "Cuando el tliulo que se somele a convalidacion, corresponda a un programa
académico que hubiera sido evaluado con antérioridad por el Ministerio de Educacion Nacional o el ICFES, se
resalverd aplicando la misma decisién que en el caso que sirve como refarencia. Para lal efeclo, debera !rara}se del
mismo programa académico, ofrecido por la misma institucion y can una diferencla entre las fechas de otorgainiento
de los dos tliulos que no podrd exceder los ocho (8) arios."”

Que en un casa similar al considerado’en el plresenle acto administrativo, el Ministeric de Educacion Nacmna[
mediante resalucién No.1040 del 2 de marzo dé 2008, convalidé un titulo otorgado el 31 de julio de 2008, ipor la
misma universidad y correspondlente al mismo fprograma académico, previa evaluacion de la Comisidn Nacional
Inlerseclorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior - CONACES. :

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la documentacion presantada
se concluye que es procedente la convalldacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,
: RESUELVE:

de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, otorgado el 26 de junio de 2009 por |a UNIVERSIDAD CENTRAL DE
VENEZUELA, VENEZUELA, a GERSON .DIDIER GUARIN, ciudadano colombiano, identificado con cédula.de
ciudadania No.88.225.706, como equivalenle al {itulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, que otoraan las
inslituciones de educacion superior colombianas de acuerde con la Ley 30 de 1992.

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconacerjpara lodos los efectos académicos y legales en Colombia, %tllulo

.PARAGRAFO.- La convalidacion que se hace por el presenle aclo adminislralive no exime al profesional
beneficiario del cumplimiento de los requisitos euugidos por las normas que regulan el ejercicio de la respectiva
profesion. w

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién y contra la Imisma
procede el recurso de reposicion, que debe ser presentado dentro de los cinco (5) dias habiles siguientas a su
notificacion de conformidad con el Cadigo Contenlcioso Administrativa,

Ncn'u-iimuese Y CUMPLASE

Dada en Bogotd D. C.. 8 los '2 5 ARR. 20

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR.

EVA JA _E'I_I'E PRADA GRANDAS
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Atencion telefanica a traves del Centro de Contacto:
En Bogota; £57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion:
Lunes a Visrnes de 7.00 a.m. a 9:00 p.m. y sabades de 8:00a.m, a 100 p.m. an jormada continua.
Soliciludes, sugeransias y reclamas PORSD
oo  MNolifcaciones judidlalos
Iemines y condicianas de uso.
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GG 88225706 GERSCN  DIDIER GUARIN Vigenia Var

De conformidad con los articulos 100 y 101 de] Decreto Ley 2106 de 2019, una vez ravisadas las hases de datos del Registro Unico Macional de Talento Humano an Salud se constatda
que ¢l {la) sefior(a) GERSON DIDIER GUARIN identificado(a) con €C 88225706 registra La siguiente informacidni

2023-05-16--3:31142 PM

Informacidn Académica

Tipo Programa Degen Qiencion { Fecha infelo & Acta Adminletiative Emtidad Repoitadors
Titula Acta Admin
ESP Extranjero Medicina Interna 2011-04-25 16488 GCOLEGIO MEDICO COLOMBIANG
ESP Ji lades infocci 20150508 16408 COLEGIO MEDICD COLOMBIANO
UNV Lacal | MEDIGINA 2005-07-25 2026 COLEGIO MEDICO COLOMBIAND
La Inf| 0] T 56 an p de actualizacion de idad con lo seiialado por sl Ministerio da Salud y Proteccion Social. El talento humana en salud puede
{ 1do su profesion u ocupacion deal drea de la salud, p do los d que acraditaron al pli do los isitos que sa i ig

S 1 P

tarjeta prof

glarci
{Resolucldn de autarizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio a por una 5 de Salud, y segiin la p
prafesional, ate.]. Registro Unico Nacional del Talanto H en Salud (ReTHUS),




CODIGO: NA-CTH-RH-FT-140
VERSION: 02
Vl\"& PROCESO [NIVEL ESTRATEGICO] FECHA: 12-01-2022

FORMATO [CERTIFICACION LABORAL]

VIVIR IPS SAS
NIT. 830017370-6

CERTIFICA
Que el sefior Gerson Didier Guarin identificado con cedula de ciudadania No. 88225706 esta
vinculado a nuestra entidad mediante contrato por Prestacion de servicios, desempefiando el
cargo de Infectologia atencién paciente VIH, desde el dia primero (1) de abril de dos mil veinte
(2020) a actualmente. con participacién en los siguientes programas:

FECHA DE
OBJETO ENTIDAD TERMINACION
La prestacion de servicios para la atencion integral
ambulatoria de personas viviendo con VIH/sida o EJERCITO
presuncién diagnostica del subsistema de salud de NACIONAL 30/11/2023
las fuerzas militares", a ejecutar en la vigencia del
afo 2023
Prestacion de servicios de salud de alto costo para PROEI\;I\IC-)F'II'[())AI\?[,)A DE
el tratamiento integral de VIH debidamente SALUD DEL
habilitados para los usuarios a la eps convida del REGIMEN 28/02/2022
régimen subsidiado bajo la modalidad de pago| sygsIDIADO EPS
global prospectivo. CONVIDA
Atencion integral en salud para usurario del g,lb\lT\lEIgXIIDODNEDLi
sybsistema de salud_gle la policia_ nacional con VIH- POLICIA 08/07/2023
ilr(ij:ﬁtafara la regibn 4 andina amazonas Yy NACIONAL DISAN
PONAL

Prestacion de servicios de salud y atencién integral
especializada con promociébn y prevencion, DIRECCION DE
seguimiento, manejo, control y dispensacion de SANIDAD
medicamentos para los usuarios que viven con ARMADA 28/02/2023
VIH/sida, residentes en todo el territorio nacional y NACIONAL
que son adscritos a los establecimientos de
sanidad militar de la armada nacional

Se expide a los veintiseis (26) dias del mes de agosto de Dos mil Veinticuatro (2024), para
su
confirmacion usted puede comunicarse al (601) 5680533 - 3103505383.

Cordialment

EDNA ROCIO HASTAMORIR BONILLA
Jefe de Talento Humano.

Sede country sur: carrera 10 #26-34 sur PBX: 3001580 - 3001579
Sede Castellana: Carrera 49 No. 94-80 PBX: 3003910 - 3003309
Correo: viviripsgerencia@hotmail.com - talentohumano@vivirips.com
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS
WG - e % X COloordiA.
DEPARTAMENTO MUNICIFIO % CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Nowvte O OAnn0E]  Cue JTA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
51055053 Ko pia [118] mes (O aro [ZOZQ |oia [ ] mes[, | afo|
CARGO O CONTRATO ACTUAL Y DEFPENDENCIA DIRECCION
Enfrimea |efe Fsisttneial
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FPAIS
Aoeo yis. X Colomyia.
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
 Qundiuo v a . Posora
TELEFONOS FECHA DE FNGRESQ " FECHA DE RETIRO
ol % DUy, pia [BY] mes [12} ako [20.29 | oia O] mes |03 afio 2,022 J
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIREGCION
Enfecone a ]e fe
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
QK\U\ACC\ BQU’\ d@(x e CUCQTU X Colom&ain '
DEFPARTAMENTQ MUNICIPIO : CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Dantandee Noete CocoTo
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D21 pia [2,(] mes Ol avo 6 (& |oia [52] wes 2] avo 1020,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tnfermera JeFe GevrTencial .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! h CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DiA[i]MES|||ANOJ|||I DIA1|]MESI|IANO|1
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
B

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



FORMA‘T‘O U N ICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

libertad y Orden

‘
PRIMER APELE_LDO i SEGUNDOAPELLIDOD ( O DE CASADA ) I ‘NOMBRES
Uawalla | 6ome g Espeanz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAlS
c.c ;8) ceQ rpas(O No. 10G0OUR3 28 1. FOMO| corO extranieEro O)
LIERETA MILITAR
PRIVERACLASE () secunpaciase (O NUMERO : D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  pia [ & mes [OY ako [J44.1]
PAIS Colombia pais COLOESIA DEPTO

DEPTO NOVTE de Scirande?| wunicro A
MuNiciPio A O NEATA TELEFONO DI 2 BSSI 126 eman BU"“@@C}L\O"SM (,

2% FORNMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMD GRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA riruco osrenmpo:  KCICUALleramO .
PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA FECHA DE GRADC
16, | 207 | 3 | do. |50 | g0, | 70. | €0, |06 | 10 | 4 MES ANO
| 5] ¥ [ ] Qo).

EDUCACI/ON SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS | NO " O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
\9 pr "

Hesenlrl X Tnfermero Pro fesional 210N B [a0335)

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB

| W
| )]

IDIOMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVABO :)
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA / ]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA,

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

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATQS |

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS-DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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i llmversidad |

so= e Santander
Pmeas 2 Vs 1oy U rawsir DS

310 do 13939 Min Fdurmclin
Ireoboasio Ho. 8118+ SU1408 Min bomencian

ACTA DE GRADO No 48542

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Re

A , Repiiblica de Colombia a los
VEINTE (20) dias del mes MAYO del afio DOS MIL QUINCE (2015) se reunié el Consefo
Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER

Presidid la sesion JAIME RESTREPO CUARTAS y

obré como Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Considerando el Consejo que PAULA ESPERANZA DE BELEN MANTILLA G'OMEZ
Con cédula de ciudadania nimero 1.090.433,381 Expedida CUCUTA (NORTE DE SANTANDER).

ylibreta militar niimero Expedida por :
C; qu;‘fo con las disposiciones legales, reglamentarias, presentd el proyeclo de grado con
el titulo

AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS QUE ASISTEN
A LA CLINICA DE CANCEROLOGIA DE NORTE DE SANTANDER DURANTE LOS MESES
FEBRERO A ABRIL 2014 EN LA CIUDAD DE SAN JOSE DE CUC'UTA

y obtuve un promedio ponderado en su carrera (3.45) TRES PUNTO CUARENTA Y

CINCO sobre cinco.
En consideracion a lo anterior y obrando en nombre de la Reptiblica de Colombia se le

otorgd el titulo de

ENFERMERA

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometié cumplir con los deberes proplos del
¢jercicio de su profesion,

En consfancia se extiende y firma la presente acta,
Recior, JAIME RESTREPO CUARTAS
Secretario General, JOSE ASTHUL RANGEL CHA CON

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAAMNGA.: UNIVERSIDAD

DE SANTANDER.
Es fiel copla de su origina

QUINCE (2015)
Registrado en ¢l Folio No. 46827, Libro D-2 Diploma No, 37112

| tomada el dia VEINTE (20) del mes de MAYO de DOS MIL

See rio General -

@ Josg{_ﬂ‘j "[Lmvasz’ CIHACON | @\J




S PUBLICA DE COLOMBIA ¢ i
= S < Thesu il g
\;E“’ DRbAHIZ&(iGH (OLEGML DE ENFERMERIA
. IDENTIFICACION UMICA

DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

C.C. 1.090.433.381

ENFERMERA

PAULA ESPERANZA DE BELEN MANTILLA GOMEZ
UNIVERSIDAD DE SANTANDER - UDES
CUCUTA

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 20/05/2015
FECHA DE INSCRIPCION EN EL RETHUS; 26/11/2015
"

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

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

%eﬂbi\@wr%

: FIRMA DEL PHDFBIONAL

| L i )
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FUNDACION NuesTERA

oeNORA DE LA £SPERANZA
_ NIT. 901544869-6

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

Certifica

Paula Esperanza de Belén Mantilla Gor
CC 1090433381 de Cucuta

- Realizd y aprob6 el Curso Atencién intregal A Victimas De La Violencia Sexual-
Codigo Fucisa. Resolucion 3100 -2019 con un total de 48 Horas. e

~ Fecha de emisién: 2023-06-02 AMWW SURORADELAESPERANZA

Fecha de <¢so§6§o \Jowm-om-ow — g e
ING. mO_|>Zr_.< COVALEDA Um_m -

wraow fur P Za.ang
Representante Legal.

=’ zm mm> O Om)z_uo _ ROSA GUZMAN

Lmﬁm mm_:mq Aeria SP. Orientacion Educs
; . - Desarrollo Huma

== ._._.._..h._u.oom:”m. /  Docente Especialis
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FUNDACION NuEsTEA

oefiorn DE LA £SPERANTA
NIT. 9015448696

}vacmaouoq Umn_,mﬁo zaéoqmam_mm\om\moém macnmo_o: :o
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

m.aia Esperanza de Belén Mantilla Qe
CC 1090433381 de Cucuta

Realizé y aprobo el Curso mowon.w Vital Basico RCP (BLS) y Soporte SE
Avanzado ( >Oﬁwv Wmmo_zouos 3100 -2019 con un total de 48 Horas,

FUNBALION HUESTRA
Fecha de emisi6n: 2023-04-02 .\M@w SERORABELAESPERANZA

- Fecha de vencimiento (Jomm -04-02 S or i o oara

zm BRA O Om>ZUO ROSA GUZMAN
Je _mm:qm« eria SP. Orientacidon Educs
| —— Desarrollo Humangi

= . Docente Especialis



Resultade Ceneral -2023-05-09--9:41:35 P

po identificacioniroe. identificacionPrimer NombreSegundo Nombire Primer ApellidaSegundo ApellidaEstado Identificaciin:Detalles
cC 1080433381 PAULA ESPERAMZA DE BELENWMANTILLA GOMEZ igeme ver

_. uﬂnu.n_c..«n_.numnu:rﬁﬁzrvmubmzununigrﬂ.uneeaausw:Eﬁguﬁmgﬁﬁﬁ}n%nn—gﬁg::ﬁazg_% Talento ;:-E.n.u ggfnﬂaﬁwﬁmﬁvmﬁﬂ_&umﬁ:imuvh:;
ESPERANTA DE BELEN MANTILLA COMEZ idenfificadola) con OC 1020433381 regt La i s

2022-05-05--9:43:75 PM

Informadcin Atadémica

Drgen Obtancion

t Tipo Programa Titulo Frofesion u Oncnaﬂﬁ:ﬂmn—ﬁ hicioa

Acto Administrativo Enticad Reportadora

Acto Administrativo

_ Exonerado del 550 Fong_ .. E&gsfsm L_o&v.au.a._ nuﬂo..n:.e._ 5in/| Ieaiﬂnn Mﬂag ORGANIZACION Oo_fmﬂ;r DEENFERMERIA

La informactén dispussis 52 ancuanira mBﬂ«E& e g _ng _Dmlﬂhkulovﬁﬂm—gﬁsbgwu_s% Frowetion Sodal Ei talento humano en saiud puade o sup i U !
Oenggﬂ cal drea og i salud, prasentando oS documeniss n.r__u acreditzran &} plimi ge oS req gue s mgg.ﬂuvuﬂ_ viganies (Resolucidn de auvterizacion de gjercicio en todo el ﬂw.ﬁﬂﬁﬂd «ﬁganﬁ expedida por i
“ﬁsa.ﬂuﬁﬂa por una Secretaria de Salud, y segun I3 prof , tarjeta profesional, C profe al, atc). Registro Unico Nacional del dmmano Humano en Salud {ReTHUS)
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SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS ~ EN LIGUIDACION
NIT. 800.577.6000

Bolaservis BAS

A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SOLUCIONES LABORALES Y DE
SERVICIOS S.A.5-EN I.IQUIDACION SOI.ASIIVIS 5.A.8, con NXT. 900 !77.!00-0,
domlcillada en la ciudad de Bogots, hace constar qua el uﬁor{l)si'll.ll.&
[ESPERANZA DE BELEN MANTILLA GOMEZ, Idenllflcado{a) con |a Cédula de Ciudadania
No.1090433381, estuvo vinculado(a) a nuum Compaﬂ!a desda el mlirulu, on de
diclembre de 2020 hasta el martes, 01 de marzo de 2022,.ajomllndo el cargo de
ENFERMERO(A) JEFE ESPECIALIZADO(A) medlante un contrato de trabajo por el término
que dure la realizacion de la obra o labor determinada, con un salario mensual de
$2.600.000 y por otros conceptos, (AUXILIOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO), Un
valor de $550.000 ,

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogoté D.C 3 de marzo de 2022,
Dt ..Al&llvli
ps:&-: n.wun

J0SE JOAQUIN BECERRA GUERRERO
LIQUIDADOR

EMPAEEA: MIDITAL

PUARTE
) JEFE ESPRCIALIZADO(A)
CE Hojaduvids )

AAMH




CODIGO: NA-CTH-RH-FT-140
VERSION: 02
PROCESO [NIVEL ESTRATEGICO] FECHA: 12-01-2022

FORMATO [CERTIFICACION LABORAL]

VIVIR

VIVIR IPS SAS
NIT. 830017370-6

CERTIFICA
Que la sefiora Paula Esperanza de Belén Mantilla Gomez identificada con cedula de ciudadania
No. 1090433381, esta vinculado a nuestra entidad mediante contrato por Prestacion de
servicios, desempefiando el cargo de Enfermera atencidn paciente VIH, desde el dia dieciocho
(18) de septiembre de dos mil veinte (2020) a actualmente. con participacion en los siguientes

rogramas:
OBJETO ENTIDAD LN
La prestacion de servicios para la atencion integral
ambulatoria de personas viviendo con VIH/sida o EJERCITO
presuncién diagndéstica del subsistema de salud de NACIONAL 30/11/2023
las fuerzas militares"”, a ejecutar en la vigencia del
afo 2023
Prestacion de servicios de salud de alto costo para PRO%\}I\IC-)F'II%AI\?E,)A DE
el tratamiento integral de VIH debidamente SALUD DEL
habilitados para los usuarios a la eps convida del REGIMEN 28/02/2022
régimen subsidiado bajo la modalidad de pago| syBSIDIADO EPS
global prospectivo. CONVIDA
N . DIRECCION DE
Atencién integral en salud para usurario del SANIDAD DE LA
subsistema de salud de la policia nacional con VIH- POLICIA 08/07/2023
sida, para la region 4 andina amazonas Y| NACIONAL DISAN
oriental PONAL
Prestacion de servicios de salud y atencion integral
especializada con promocion y prevencion, i
seguimiento, manejo, control y dispensacion de DIRSEA?NCI:&'\E)DE
medicamentos para los usuarios que viven con 28/02/2023
VIH/sida, residentes en todo el territorio nacional y ARMADA
que son adscritos a los establecimientos de NACIONAL
sanidad militar de la armada nacional

Se expide a los veintiseis (26) dias del mes de agosto de Dos mil Veinticuatro (2024), para
su
confirmacion usted puede comunicarse al (601) 5680533 - 3103505383.

s taimre S

EDNA ROCIO HASTAMORIR BONILLA
Jefe de Talento Humano.

Sede country sur: carrera 10 #26-34 sur PBX: 3001580 - 3001579
Sede Castellana: Carrera 49 No. 94-80 PBX: 3003910 - 3003309
Correo: viviripsgerencia@hotmail.com - talentohumano@vivirips.com
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Mg
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ~ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
20 mbrano Numd| TAHIZ) STEPHANY.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ce Q ce() ras() No. 1oay 2605'?‘8 FROMO coL.§) extranvERo O
LFBRET;Q MILITAR :
PRIMERACLASE (O secunpactase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FecHA  pia [|S] mes O] afo [1941 |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS Colom b le’}
DEPTO NOTE Ocin f‘UV]d (o] /28
wonicieio  CCOTE

2’2 FORMACION ACADEMICA

PAIS OOl-OVY) b (@]

pepto /N SUMTZ[Wde

MUNICIPIO

wu .

TeLEFoNe 6T 3557 emal

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o, | 20. | 30, | 40. | 50. | Bo. | 70. | 8o. | Qo | 10| 11 MES ANO
| [ ] ] o)
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO
ACADEMICA | APROBADOS SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULD OBTENIDO

TERMINACION

MES

ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

Medico Beneral

Pres. X (212015
Pres ¥ Esp. Auditona Teiljud dd g
Pres . % Masree UiH el

iDIoMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

B

MB

R

B

MB

R

B MBI"

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA PA[S

Vg es - 58S x| COLOAIA .
DEPARTAMENTC MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
R Saun{omndes Cucuta

LAedicO .

Foisenciat

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
?){OESSOS?)?B pia [OP] wes [ ano (2020 |oin [ | mes[ | | avo [, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Yrdic© Exp- Uik Hsemencal
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MNes calod S.A. X COLOMRIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO g CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CULAA U WY O Poorotey’ .
TELEFONOS | FLéCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6“8360396 pia [[]] mes Q1] avo Z02:2] |oia [, | mes[, | ato[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Led 1o EXpertOo A3 sSencal
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ceamus dneve A ¥ | CalovBla
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
N DanTordee CotoT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIXOERN pia V] wmes 6] avo 20 15)] | pia [[2] mes [ avo R0 i3]
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lled cco Exp. s i1strencal |
EMPLEQ O CONTRATOQ ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
AbS HealtHCaee. X Colooeia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NOVTE O SAnTH]  CuCUTE .
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2SHSEETBSD pia | ©] mes DA afo |[EONE ] | pia 18] mes QL ako [Z.0272]
CARGC QO CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION

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




_FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 : TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION (St r Sttt S s S L
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6‘
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

Ciudad y fecha de'dfﬁgencfam."enro

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 A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FUNDACION Nu€STRA %
NORA DE LA £0PERANZA Ol

NIT 901366232-1

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

Certifica

Tahiri Stephanie Zambrano Numa
CC 1.094.265.888 de Pamplona

Realiz0 y aprobd el Curso Soporte Vital Basico BLS - con un total de 25 Horas.

. , DACIONNUESTRA
Fecha de emision: 2023-03-20 N Wb crpianloiele
Fecha de vencim&jnto: 2025-03-21 mdg‘;:..::i"{.a“%ﬁ';‘-o

O (holdh

NG. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Jee

VA : (W= é 2m
NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
e Enferrderia SP. Orientacion Educ
P 3208 Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

Acta de Grado N° 562

En la cludad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander,

1§ . dias del mes de qclembre

Republica de Colombia, a log
2015

cabo la Ceremonia de Graduacin en Ia cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N® 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de

Ia Rresidencia de la Republica, otorgé el grado de
MEDICA !

] . | "

TAHIRI STEPHANYZAMBRANQTNUMA K7, U

ldentificado(a) con CC °_' 1094 255 888 'd . o PiMEENL*_‘.....H

quien aprobo todas las aaignatums que uuninrman

el Plan de Esmdio y dlo cumplimiento a los
demas requisitos de grado exlg:dus pnrla Unluersadad. Prasidlu el Anlb da Gtaduacion el sefior
Heniur 2 lnlinluaral dh d— | | Dnclor(a) Ei.lﬂ Danlel Sarrano Velas;o

i ’ !
Quien después de tamar el {uramento de Fii gur prucedlo a entregar al gmduandu el diploma

- i 13 i
correspondiente, marcada an su orden; cnn al Nimero '_? 779_34 : _} y registrado con el
73809 | 416" S / 710
Nimera Folln .leru L& daDiplomas,
Para constancia se ext:eude y ﬁrma‘{a presente Acta. < -_ _,,’s 3:’
v\“ 3‘_ S r“;-: :é}
El Rector (fdo) Dnd_or(a} Elio DanleI‘Squno Ve!am . f’f
% { Lom gt oy .._-._ﬁ p’
2T o AN S =
£ 1 J':\_, LR °
EID {do) Facultad de Sal:;\\ . 5 -
sl Henry Alfonso Becerra Rﬁwﬂ
El Secrelario'{a]' General {'dﬂ} DUGTOI‘{E] Clara Liliana Parra Zahala
18 : Diciembre 2015
Es fiel copia tomada en su onglnal en. Pampluns alos____dias dal mes de de

W

CLARA LILIANA P ZABALA

Secretariofa) General

e L SEER & N

-— . T  iHellevda
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. | SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sislema Integral da Informaciin de ls Prateccidn Sockal

ReTHUS

A confinuacian diligancie la idantificacidn o nambra y apeliido da 1a parsona a consultar en &l Registro Unico Naclonal de Talenta Humanae an Salud.
{ecelmiicadon 2 niera dalientiabian Sassc s B S OIS NONDE S 0 UL e N B TR
| Cedula de Cludadania v . 1094265588 | TAHIRI ! ZAMBRANG |

Gonfirma los nimeros de |a [magen *
s Gt
Foit

i ‘erificar Registra en ReTHUS Limpiar

sResultado General -2023-05-027:48:58 AM

Tipo Mo, Primsn Hagundo Frimar Segundo  Estade Detatlog |

fdantificgalén  ldantificacion  MNombro , Nombre Apoifido Apilid enfiicacion:

cC 1094265808 TAHIRI STEPHANY  ZAMBRANO  NUMA Wigente Mar . f
De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una ver revisadas las bases de datos del Registro Uinico de en Salud se constatd

que | (1a) sefier(a) TAHIRI STEPHANY ZAMBRANG NUMA identificada(a) con CC'10942658H8 registra La siguiente informacién:

2023-05-09+7148:58 AM

Informacién Académlca

o Prograina Origen Ghtznoidr Profnsién i Goupanidh Fech intclo alrcer Acto Adminiztrativo Entidad Reporfadora
Titula Acota Administraive
UNV . Local MEDICINA 20170307 19712 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG
Datos S50 -

Tipo fipo Lugar Lugar Prestacian Facha Fecha Modalidad Prestacion Programa Entidad Repoitadora
Prasiacid Arostocion ' fiicio Fin Frestdcion T
Prasto S50 Local COLOMBIAINORTE DE 2016-02- 2017- Prestacién de Servicios Meadicina COLEGIO MEDICO

: SANTANDER|SAN JOSE DE 02 az-01 Profesionales de Salud en IPS COLOMBIANG
= cucuTta * Habilitada
Infi ion disp £ se 3 en proceso de llzacis de formidad con [0 seralado por el Ministério de Salud y Proteccidn Social, El talento humane en salud puede
jerciendo su profesin u pacidn del drea de la salud, de los d que acraditaron &l cumplimi de los requisitos que se aban vigent
(Resolucion de autorizacion de ejercicia en todo el i ional, expedida por este Ministerio o por una ia de Salud, y seguin la prafesién, tarjata profesional I
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talanto H en Salud (ReTHUS).

Atancidn telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000360020

Horarlo de atencidn:

Lunes a Viemes de 7:00 a,m, a 9:00 p,m, y sabadas de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jomada continua, 4
Saoliciudes, sugerencias y reciamos PQRSD .

Hofificacionos judicialos _ (

Térmi diclones de usa
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CERTIFICACION LABORAL

Yo, Nubia Claudina Camelo Suarez, persona natural, identificada con la cédula de
ciudadania Nro. 41.681.345, obrando en calidad de representante legal de COLOMBIA
TRIBUTA CONSULTING S.A.S identificada con NIT. 900.999.596-1 sociedad que
representa legalmente a AIDS HEALTHCARE FOUNDATION COLOMBIA identificada con

NIT.901.127.885-6 me permito CERTIFICAR que:

La sefiora TAHIRI STEPHANY ZAMBRANO NUMA, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania nimero 1.094.265.888 tuvo suscrito con AIDS HEALTHCARE
FOUNDATION COLOMBIA identificada con Nit.901.127.885-6, un contrato de trabajo que

se rigio por las siguientes caracteristicas:

TIPO DE CONTRATO INDEFINIDO
SALARIO MENSUAL $ 3.000.000
PAGOS ADICIONALES NINGUNO

FECHA DE INICIO

10 DE SEPTIEMBRE DE 2018

FECHA DE RETIRO

18 DE ENERO DE 2022

CARGO

MEDICA

El trabajador durante la relacién laboral estuvo afiliado al sistema de seguridad social

integral, en cada una de las siguientes entidades:

E.P.S. | COOMEVA

A.F.P. | PORVENIR

AR.L.|SURA

C.C.F.| COMFAORIENTE

Los datos incluidos .en la presente certificacion podran ser verificados en este nimero
telefénico 2566533 o al correo electrénico: juridica@colombiatributa.com

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., el veintiocho (28) de febrero de dos

mil veintidés (2022)

Nubia Claudina Camelo Suarez
C.C. 41.681.345
Representante Legal de

COLOMBIA TRIBUTA CONSULTING S.A.S sociedad que actua como

representante legal de

& . F ] (_
.f‘l % 2 § [ I':"-» I f/ : }3
B ..i{_;’._ncf/{__r‘_&r - .__.t RHK\__L‘\..J\_J.#'}J M

AIDS HEALTHCARE FOUNDATION COLOMBIA

Nit.901.127.885-6
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TCHRISTUS

SINERCILA
2ealonad

CERTIFICA QUE:

Que el (la) sefior(a) TAHIRI STEPHANY ZAMBRANO NUMA, identificado({a) con
cc-Cédula de ciudadania No.1094265888 de PAMPLONA - NORTE DE SANTANDER, presto
sus servicios a SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S5., entre el 01 de Junio de 2017
v el 12 de Septiembre de 2018.

Al momento de su retiro se encontraba desempefiande el cirgo de MEDICO GENERAL P
Y P PAL UBA CUCUTA CUC.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, el dia 27 de

Septiembre de 2018, con destino a Quien Pueda Interesar.

Atentamente,

(Pt

DIANA CAROLINA GONZALEZ PEREZ

JEFE OPERACIONES GESTION HUMANA ‘PAL Sede Admin CLI
SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S.

NIT. 900363673-9

Para informacidn adicional, comunicarse al Teléfono: 3180038 Ext. 39102 Cali &
01-8000-963096

Horario de atencidn: Lunes a Viernes QQ 7:30a.m. a 12:20p.m. y de 1:30p.m. a
5:30p.m.



SIES SALUD S.A.S

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) TAHIRI STEPHANY ZAMBRANO NUMA identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania No. 1.094.265.888, labora en la compafifa con un contrato a TERMINO INDEFINIDO,
desempefiando el cargo de ESPECIALISTA MEDICO EXPERTO VIH, desde 19 de enero de 2022,

percibiendo una remuneracién mensual de la siguiente manera:

Sueldo bésico . $5.100.000
Auxilio de Alimentacion (INS) $1.300.000
Auxilio de Rodamiento (INS) S0

El presente certificado se expide a solicitud del interesado, el dia 18 de fehrero de 2023.

En caso de requerir confirmacidn del presente certificado, favor comunicarse por medio de los

siguientes datos de contacto: celular corporativo 3183503076 o a través del correo

rrodriguezo@siessalud.com.co

Cordialmente,

LUZ DARY BALLE!

Lider Gestién del Talento Humano y Calidad de Vida
SIES SALUD S.A.S

900.123.436-0

FLN

INS: (INGRESO NO CONSTITUTIVO DE SALARIO)

oo 2

A

Av calle 26 # 85d -55 (Mddulo 1 - Oficina 211)
Centro Empresarial Dorado plaza

(1) 7451416 .

www.siessalud.com

Bogota - Colombia

VISR _.l



CODIGO: NA-CTH-RH-FT-140
VERSION: 02
Vl\"& PROCESO [NIVEL ESTRATEGICO] FECHA: 12-01-2022

FORMATO [CERTIFICACION LABORAL]

VIVIR IPS SAS
NIT. 830017370-6

CERTIFICA
Que la sefiora Tahiri Stephania Zambrano Numa identificada con cedula de ciudadania No.
1094265888, esta vinculada a nuestra entidad mediante contrato por Prestacion de servicios,
desempefiando el cargo de Medico experto VIH, desde el dia nueve (9) de febrero de dos mil
veinte (2020) a actualmente. con participacion en los siguientes programas:

FECHA DE
OBJETO ENTIDAD TERMINACION
La prestacion de servicios para la atencion integral
ambulatoria de personas viviendo con VIH/sida o EJERCITO
presuncién diagnéstica del subsistema de salud de NACIONAL 30/11/2023
las fuerzas militares", a ejecutar en la vigencia del
ano 2023
Prestacion de servicios de salud de alto costo para PRO%\;I\IC-)F'II'[())AI\?[,)A DE
el tratamiento integral de VIH debidamente SALUD DEL
habilitados para los usuarios a la eps convida del REGIMEN 28/02/2022
regimen subsidiado bajo la modalidad de pago| syBSIDIADO EPS
global prospectivo. CONVIDA
Atencién integral en salud para usurario del SD X?\Eg AC\:EI)OEI)\IEDL,EA
sn:jbsistema dle salud de la policié;l nacional con VIH- POLICIA 08/07/2023
sida, para la regibn 4 andina amazonas Yy
oriental gL DisaN
Prestacion de servicios de salud y atencion integral
especializada con promociébn y prevencion, DIRECCION DE
seguimiento, manejo, control y dispensacion de SANIDAD
medicamentos para los usuarios que viven con ARMADA 28/02/2023
VIH/sida, residentes en todo el territorio nacional y NACIONAL
que son adscritos a los establecimientos de
sanidad militar de la armada nacional

Se expide a los veintiseis (26 dias del mes de agosto de Dos mil Veinticuatro (2024), para
su
confirmacion usted puede comunicarse al (601) 5680533 - 3103505383.

EDNA ROCIO HASTAMORIR BONILLA
Jefe de Talento Humano.

Sede country sur: carrera 10 #26-34 sur PBX: 3001580 - 3001579
Sede Castellana: Carrera 49 No. 94-80 PBX: 3003910 - 3003309
Correo: viviripsgerencia@hotmail.com - talentohumano@vivirips.com
Pagina 30 de 33

Este documento solamente es para uso interno y no debe ser distribuido sin autorizacién, queda prohibida su modificacién, reproduccion parcial o total. Si este documento estd impreso se
considera copia no controlada
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Mg
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ~ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
20 mbrano Numd| TAHIZ) STEPHANY.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
ce Q ce() ras() No. 1oay 2605'?‘8 FROMO coL.§) extranvERo O
LFBRET;Q MILITAR :
PRIMERACLASE (O secunpactase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FecHA  pia [|S] mes O] afo [1941 |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS Colom b le’}
DEPTO NOTE Ocin f‘UV]d (o] /28
wonicieio  CCOTE

2’2 FORMACION ACADEMICA

PAIS OOl-OVY) b (@]

pepto /N SUMTZ[Wde

MUNICIPIO

wu .

TeLEFoNe 6T 3557 emal

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o, | 20. | 30, | 40. | 50. | Bo. | 70. | 8o. | Qo | 10| 11 MES ANO
| [ ] ] o)
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO
ACADEMICA | APROBADOS SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULD OBTENIDO

TERMINACION

MES

ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

Medico Beneral

Pres. X (212015
Pres ¥ Esp. Auditona Teiljud dd g
Pres . % Masree UiH el

iDIoMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

B

MB

R

B

MB

R

B MBI"

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA PA[S

Vg es - 58S x| COLOAIA .
DEPARTAMENTC MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
R Saun{omndes Cucuta

LAedicO .

Foisenciat

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
?){OESSOS?)?B pia [OP] wes [ ano (2020 |oin [ | mes[ | | avo [, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Yrdic© Exp- Uik Hsemencal
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MNes calod S.A. X COLOMRIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO g CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CULAA U WY O Poorotey’ .
TELEFONOS | FLéCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6“8360396 pia [[]] mes Q1] avo Z02:2] |oia [, | mes[, | ato[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Led 1o EXpertOo A3 sSencal
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ceamus dneve A ¥ | CalovBla
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
N DanTordee CotoT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIXOERN pia V] wmes 6] avo 20 15)] | pia [[2] mes [ avo R0 i3]
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lled cco Exp. s i1strencal |
EMPLEQ O CONTRATOQ ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
AbS HealtHCaee. X Colooeia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NOVTE O SAnTH]  CuCUTE .
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2SHSEETBSD pia | ©] mes DA afo |[EONE ] | pia 18] mes QL ako [Z.0272]
CARGC QO CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION

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




_FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 : TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION (St r Sttt S s S L
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6‘
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

Ciudad y fecha de'dfﬁgencfam."enro

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 A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 A+
ESTATURA G.S. RH
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A4/ 7%
FUNDACION Nu€STRA %
NORA DE LA £0PERANZA Ol

NIT 901366232-1

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

Certifica

Tahiri Stephanie Zambrano Numa
CC 1.094.265.888 de Pamplona

Realiz0 y aprobd el Curso Soporte Vital Basico BLS - con un total de 25 Horas.

. , DACIONNUESTRA
Fecha de emision: 2023-03-20 N Wb crpianloiele
Fecha de vencim&jnto: 2025-03-21 mdg‘;:..::i"{.a“%ﬁ';‘-o

O (holdh

NG. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Jee

VA : (W= é 2m
NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
e Enferrderia SP. Orientacion Educ
P 3208 Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

Acta de Grado N° 562

En la cludad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander,

1§ . dias del mes de qclembre

Republica de Colombia, a log
2015

cabo la Ceremonia de Graduacin en Ia cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N® 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de

Ia Rresidencia de la Republica, otorgé el grado de
MEDICA !

] . | "

TAHIRI STEPHANYZAMBRANQTNUMA K7, U

ldentificado(a) con CC °_' 1094 255 888 'd . o PiMEENL*_‘.....H

quien aprobo todas las aaignatums que uuninrman

el Plan de Esmdio y dlo cumplimiento a los
demas requisitos de grado exlg:dus pnrla Unluersadad. Prasidlu el Anlb da Gtaduacion el sefior
Heniur 2 lnlinluaral dh d— | | Dnclor(a) Ei.lﬂ Danlel Sarrano Velas;o

i ’ !
Quien después de tamar el {uramento de Fii gur prucedlo a entregar al gmduandu el diploma

- i 13 i
correspondiente, marcada an su orden; cnn al Nimero '_? 779_34 : _} y registrado con el
73809 | 416" S / 710
Nimera Folln .leru L& daDiplomas,
Para constancia se ext:eude y ﬁrma‘{a presente Acta. < -_ _,,’s 3:’
v\“ 3‘_ S r“;-: :é}
El Rector (fdo) Dnd_or(a} Elio DanleI‘Squno Ve!am . f’f
% { Lom gt oy .._-._ﬁ p’
2T o AN S =
£ 1 J':\_, LR °
EID {do) Facultad de Sal:;\\ . 5 -
sl Henry Alfonso Becerra Rﬁwﬂ
El Secrelario'{a]' General {'dﬂ} DUGTOI‘{E] Clara Liliana Parra Zahala
18 : Diciembre 2015
Es fiel copia tomada en su onglnal en. Pampluns alos____dias dal mes de de

W

CLARA LILIANA P ZABALA

Secretariofa) General

e L SEER & N

-— . T  iHellevda
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. | SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sislema Integral da Informaciin de ls Prateccidn Sockal

ReTHUS

A confinuacian diligancie la idantificacidn o nambra y apeliido da 1a parsona a consultar en &l Registro Unico Naclonal de Talenta Humanae an Salud.
{ecelmiicadon 2 niera dalientiabian Sassc s B S OIS NONDE S 0 UL e N B TR
| Cedula de Cludadania v . 1094265588 | TAHIRI ! ZAMBRANG |

Gonfirma los nimeros de |a [magen *
s Gt
Foit

i ‘erificar Registra en ReTHUS Limpiar

sResultado General -2023-05-027:48:58 AM

Tipo Mo, Primsn Hagundo Frimar Segundo  Estade Detatlog |

fdantificgalén  ldantificacion  MNombro , Nombre Apoifido Apilid enfiicacion:

cC 1094265808 TAHIRI STEPHANY  ZAMBRANO  NUMA Wigente Mar . f
De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una ver revisadas las bases de datos del Registro Uinico de en Salud se constatd

que | (1a) sefier(a) TAHIRI STEPHANY ZAMBRANG NUMA identificada(a) con CC'10942658H8 registra La siguiente informacién:

2023-05-09+7148:58 AM

Informacién Académlca

o Prograina Origen Ghtznoidr Profnsién i Goupanidh Fech intclo alrcer Acto Adminiztrativo Entidad Reporfadora
Titula Acota Administraive
UNV . Local MEDICINA 20170307 19712 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG
Datos S50 -

Tipo fipo Lugar Lugar Prestacian Facha Fecha Modalidad Prestacion Programa Entidad Repoitadora
Prasiacid Arostocion ' fiicio Fin Frestdcion T
Prasto S50 Local COLOMBIAINORTE DE 2016-02- 2017- Prestacién de Servicios Meadicina COLEGIO MEDICO

: SANTANDER|SAN JOSE DE 02 az-01 Profesionales de Salud en IPS COLOMBIANG
= cucuTta * Habilitada
Infi ion disp £ se 3 en proceso de llzacis de formidad con [0 seralado por el Ministério de Salud y Proteccidn Social, El talento humane en salud puede
jerciendo su profesin u pacidn del drea de la salud, de los d que acraditaron &l cumplimi de los requisitos que se aban vigent
(Resolucion de autorizacion de ejercicia en todo el i ional, expedida por este Ministerio o por una ia de Salud, y seguin la prafesién, tarjata profesional I
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talanto H en Salud (ReTHUS).

Atancidn telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000360020

Horarlo de atencidn:

Lunes a Viemes de 7:00 a,m, a 9:00 p,m, y sabadas de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jomada continua, 4
Saoliciudes, sugerencias y reciamos PQRSD .

Hofificacionos judicialos _ (

Térmi diclones de usa
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CERTIFICACION LABORAL

Yo, Nubia Claudina Camelo Suarez, persona natural, identificada con la cédula de
ciudadania Nro. 41.681.345, obrando en calidad de representante legal de COLOMBIA
TRIBUTA CONSULTING S.A.S identificada con NIT. 900.999.596-1 sociedad que
representa legalmente a AIDS HEALTHCARE FOUNDATION COLOMBIA identificada con

NIT.901.127.885-6 me permito CERTIFICAR que:

La sefiora TAHIRI STEPHANY ZAMBRANO NUMA, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania nimero 1.094.265.888 tuvo suscrito con AIDS HEALTHCARE
FOUNDATION COLOMBIA identificada con Nit.901.127.885-6, un contrato de trabajo que

se rigio por las siguientes caracteristicas:

TIPO DE CONTRATO INDEFINIDO
SALARIO MENSUAL $ 3.000.000
PAGOS ADICIONALES NINGUNO

FECHA DE INICIO

10 DE SEPTIEMBRE DE 2018

FECHA DE RETIRO

18 DE ENERO DE 2022

CARGO

MEDICA

El trabajador durante la relacién laboral estuvo afiliado al sistema de seguridad social

integral, en cada una de las siguientes entidades:

E.P.S. | COOMEVA

A.F.P. | PORVENIR

AR.L.|SURA

C.C.F.| COMFAORIENTE

Los datos incluidos .en la presente certificacion podran ser verificados en este nimero
telefénico 2566533 o al correo electrénico: juridica@colombiatributa.com

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., el veintiocho (28) de febrero de dos

mil veintidés (2022)

Nubia Claudina Camelo Suarez
C.C. 41.681.345
Representante Legal de

COLOMBIA TRIBUTA CONSULTING S.A.S sociedad que actua como

representante legal de

& . F ] (_
.f‘l % 2 § [ I':"-» I f/ : }3
B ..i{_;’._ncf/{__r‘_&r - .__.t RHK\__L‘\..J\_J.#'}J M

AIDS HEALTHCARE FOUNDATION COLOMBIA

Nit.901.127.885-6
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TCHRISTUS

SINERCILA
2ealonad

CERTIFICA QUE:

Que el (la) sefior(a) TAHIRI STEPHANY ZAMBRANO NUMA, identificado({a) con
cc-Cédula de ciudadania No.1094265888 de PAMPLONA - NORTE DE SANTANDER, presto
sus servicios a SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S5., entre el 01 de Junio de 2017
v el 12 de Septiembre de 2018.

Al momento de su retiro se encontraba desempefiande el cirgo de MEDICO GENERAL P
Y P PAL UBA CUCUTA CUC.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, el dia 27 de

Septiembre de 2018, con destino a Quien Pueda Interesar.

Atentamente,

(Pt

DIANA CAROLINA GONZALEZ PEREZ

JEFE OPERACIONES GESTION HUMANA ‘PAL Sede Admin CLI
SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S.

NIT. 900363673-9

Para informacidn adicional, comunicarse al Teléfono: 3180038 Ext. 39102 Cali &
01-8000-963096

Horario de atencidn: Lunes a Viernes QQ 7:30a.m. a 12:20p.m. y de 1:30p.m. a
5:30p.m.



SIES SALUD S.A.S

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) TAHIRI STEPHANY ZAMBRANO NUMA identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania No. 1.094.265.888, labora en la compafifa con un contrato a TERMINO INDEFINIDO,
desempefiando el cargo de ESPECIALISTA MEDICO EXPERTO VIH, desde 19 de enero de 2022,

percibiendo una remuneracién mensual de la siguiente manera:

Sueldo bésico . $5.100.000
Auxilio de Alimentacion (INS) $1.300.000
Auxilio de Rodamiento (INS) S0

El presente certificado se expide a solicitud del interesado, el dia 18 de fehrero de 2023.

En caso de requerir confirmacidn del presente certificado, favor comunicarse por medio de los

siguientes datos de contacto: celular corporativo 3183503076 o a través del correo

rrodriguezo@siessalud.com.co

Cordialmente,

LUZ DARY BALLE!

Lider Gestién del Talento Humano y Calidad de Vida
SIES SALUD S.A.S

900.123.436-0

FLN

INS: (INGRESO NO CONSTITUTIVO DE SALARIO)

oo 2

A

Av calle 26 # 85d -55 (Mddulo 1 - Oficina 211)
Centro Empresarial Dorado plaza

(1) 7451416 .

www.siessalud.com

Bogota - Colombia

VISR _.l



FORMATO [CERTIFICACION LABORAL]

CODIGO: NA-CTH-RH-FT-140

VERSION: 02

VIVIR

PROCESO [NIVEL ESTRATEGICO]

FECHA: 12-01-2022

VIVIR IPS SAS
NIT. 830017370-6

CERTIFICA
Que la sefora Tahiri Stephania Zambrano Numa identificada con cedula de ciudadania No.
1094265888, esta vinculada a nuestra entidad mediante contrato por Prestacion de servicios,
desempefiando el cargo de Medico experto VIH, desde el dia nueve (9) de febrero de dos mil

veinte (2020) a actualmente. con participacion en los siguientes programas:

FECHA DE
OBJETO ENTIDAD TERMINACION
La prestacion de servicios para la atencion integral
ambulatoria de personas viviendo con VIH/sida o EJERCITO
presuncion diagnostica del subsistema de salud de NACIONAL 30/11/2023
las fuerzas militares”, a ejecutar en la vigencia del
afio 2023
Prestacion de servicios de salud de alto costo para S IEAAD
. . . PROMOTORA DE
el tratamiento integral de VIH debidamente SALUD DEL
habilitados para los usuarios a la eps convida del REGIMEN 28/02/2022
régimen subs@ado bajo la modalidad de pago SUBSIDIADO EPS
global prospectivo. CONVIDA
b . . DIRECCION DE
Atencion integral en salud para usurario del
; . : SANIDAD DE LA
subsistema de salud de la policia nacional con POLICIA 08/07/2023
VI_H—S|da, para la region 4 andina amazonas y NACIONAL DISAN
oriental PONAL
Prestacion de servicios de salud y atencion integral
espeplallzada con promocion y prevencion, DIRECCION DE
seguimiento, manejo, control y dispensacion de SANIDAD
medicamentos para los usuarios que viven con ARMADA 28/02/2023
VIH/sida, residentes en todo el territorio nacional y NACIONAL
gue son adscritos a los establecimientos de
sanidad militar de la armada nacional

Se expide a los Once (11) dias del mes de diciembre de Dos mil Veintitrés (2023), para su
confirmacién usted puede comunicarse al (601) 5680533 - 3103505383.

Cordial jente;
e

EDNA ROCIO HASTAMORIR BONILLA
Jefe de Talento Humano.

Sede country sur: carrera 10 #26-34 sur PBX: 3001580 - 3001579
Sede Castellana: Carrera 49 No. 94-80 PBX: 3003910 - 3003309

Correo: viviripsgerencia@hotmail.com - talentohumano@vivirips.com

Pagina 30 de 33

Este documento solamente es para uso interno y no debe ser distribuido sin autorizacién, queda prohibida su modificacion, reproduccién parcial o total. Si este documento esta impreso se
considera copia no controlada



FORMATO UN |CO ‘ ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libemﬁ y Orden

: DATOS PERSONALES
PRIMER AFPELLIDC SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
Coruéo ANGOLO toma  wleno
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@c:EO Pas () No. e ISOGI:I:} 'rOMO COL@ EXTRANJERO () CO]—O(\"E)'Q

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE ()  seEcunDAclAse (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA § AP
FeciA  pia Tt ] mes [09] aro [T AGS] el IHIZ -4 .

PAlS Q,OiO OG-t A PAIS QQ-LO Y& 1A pepTo /N - SANTA-,
DEPTO N - Saniowndeg MUNICIPIo  EDROCA r2cpacy :

municieio - C T TeLFono BINGB6 B2 emalL

2 3 FORMACION ACADEMICA K

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA riruco oseno: Iyl \\ €.
FRIMARIA SECUN ARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
20| 30| 4o [ 50, | &0, | 70 | 80, | o0 | 10 | X MEs [ ] ARO [Zonl | -

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEYY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO - O TITULO OBTENIDO MES ANO FPROFESIONAL I
Pregen. X N U2 | CAopSTal, Zlol b |MDoDA5

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

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

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMFRESA O ENTIDAD : P PUBLICA FRIVADA PAIS

e B oAl X COLO P A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO p CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Norte  Santuwnder QUVCUTO

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Q1032053582 pia [T} wmes (O] afo [Z.620) | pia [ | mes[, | ako[,
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NUTEACAO META. Forsrencial

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS

Promo  pPersonat > colomAa
D.‘%PARTAMEQJTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
NOLTE. SanmAiley CucytA

TELEFONOS

64AD0637%

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [C5] mes O ako ZOT K]

pia [Z,\] mes[)2] ako Z 01 3

CARGO O CONTRATO

f\)QTIZ,-l GO NSTY .

DEFENDENCIA

Bssfenc@l .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia [, | mes| ato[ , 4 ]|oa[ ] mes| , |afof, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA [ MES |_| AROLII!‘ DiA||lMESl||ANO||:L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPOQ TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR FPUBLICO

&

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5

5% FIRMADELSERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE SI O NO O 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 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

t OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. > '

Ciudad y fecha - NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






FORMATO UN!CO i ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

I.iben‘ué Orden

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO { O DE CASADA ) NONMBRES 7
Redondo clancldlo Uan el Jgoe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

c.c@c.E OrasO) e IO B U032 . F'® M O] cot. (X extraniERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secuUNDActase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACJ’M-FEN;O-I . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia [ZY)] mes [O4] afo [{AGH _-

PAIS Coromaaia pais COMONIE pEPTO /N - OANTAN.,
DEPTO /N San I¢] npee municeio . C U Cura.

municielo C QO C Ut TELEFONO 600“]’@” fiocf%mlL

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ;
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: E‘)CLC AAA hee
FPRIMARIA | SECUN ARIA MEDIA FECHA DE GRADO
to. | 20, | 3. | 4o. | 50. | 6o, | 7. | 80.{ 50| 10 MES ANO '
o020 10 o[ 0 [70[an [0 [ 10 B )

EDUCACICN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRALDQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCR|BA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), ~ UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),  DOC (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANOD FROFESIONAL

Presenciel X Pacologd dol Pzed 2.

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

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
R[e Me|R[B[mMe|R [B [MB]

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
Vwhe RS X CO\OOPIA .
DEPARTAMENTO MUNICIRIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
N Sthiondee CuCurA
TELEFONOS 23 4 FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Vb e ) Sl iy pia [25 ™mEs Ao ot |oia| , | mes| , | Ako| | |
CARGO Q CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sico LogO . . PSisrencial
= EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
ESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAlS
ey QSO Al\Fave o
DEPARTATW‘ENTO MUN-'CFF’.’O CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
INE Soniivder. CucTla’
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AR 2‘:?5?2@ pia [\, 2 mes 63 aro 2,020 | oia [1 2] mes [BF] afo [20.20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PS1 cologO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
PSOET i X COLORIA I
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO / CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

N- SavToivideg C Lo
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

AUdYUOFOO! . pia [ | mes[ ] avo[ | |oia[L&] mesld@] avo [zeazl.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial | mesl , Janol -y ||pal | mesl | Aol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPOQTOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPOQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION s
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3

S B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (") NO (() ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON-LAADMINISTRACION PUBLICA. i

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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/Q CONTRATQS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCOPCORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CORPORACION INTERNACIONAL \w -~

DE LIDERES ONG Hace Constar Que

i Manuel Jose Redondo Chinchilla

C.C. 1.095.834.032

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

VIGENCA 2 ANOS A PARTR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Con una intensidad de veinte (20) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los veinticuatro (24) dias del mes de Agosto del afio 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacién Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

%:CJ@ . Dok Qs

LUIS CARLOS PRADA PRADA CS01222CF BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Director Certificacion Internacional AHA-Proveedor en
Salud

Corporacién Internacional Lideres ONG L : .
. Especialista en Cuidado Critico o
La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com
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L
CORPORACION INTERNACIONAL \w -~

DE LIDERES ONG Hace Constar Que

i Manuel Jose Redondo Chinchilla

C.C. 1.095.834.032

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

VIGENCA 2 ANOS A PARTR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Con una intensidad de cuarentay ocho (48) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los veinticuatro (24) dias del mes de Agosto del afio 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacién Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

%:CJ@ . Dok Qs

LUIS CARLOS PRADA PRADA CS01230CR BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Director

Corporacién Internacional Lideres ONG L Salud_ .
. Especialista en Cuidado Critico o
La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com

Certificacion Internacional AHA-Proveedor en



mailto:cil.colombia@hotmail.com

PO D IROENE N R

SURAMERI CA

EDUCACION CERTIFICADA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucién 005768
del 13 de mayo de 2016 de la Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N° 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:
MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA

Con Documento de Identidad No 1095834032

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

ASESORIA Y PRUEBA VOLUNTARIA PARA VIH
CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y DE VULNERABILIDAD

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

MEDELLIN - AGOSTO 30 DE 2023 A SEPTIEMBRE 19 DE 2023
Registrado en el Libro de Actas No 0020230919
CODIGO DE SE AD 230919S

\
Rector - Daniel Mauricio Trejos Castaiieda
www.polisura.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
matriculas@polisura.edu.co indicando el N° de acta con el cual se registra
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SURAMERI CA

EDUCACION CERTIFICADA

Licencia de funcionamicnto otorgada mediantz Hos uiu#jpn 005:&;&
del 13 demayo de 2016.de la Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg Mercantll ' 21- 54210012, NIT: anuaﬁ?ad-a |

HACE CONSTAR QUE:
MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA
Con Documento de Identidad No 1[_]9_5834(‘.!32
CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL - AVVS

Con una intensidad horaria de canta vente (120) haras

MEDELLIN FEBRERO - 10 DE 2022
Regisirado en el Libro de Aclas No 0020220210
CODIGO DE SEGURIDAD 2202105

Rector - Daniel Mauricio Tre[un Castaneda
W pullsurn Edl.l co
Jad dé gate d pud selichod gl cotren
matrics] i et en fnd o N'de mlama]cua?samgtwa

)
.['OL['IECNILD D E

y S URAMERICA

EDUCACIGN CERTIFICA{]A

Licencia de funcionamiénto otergada mediante Resolucian 005768
del 123 de mayo de 2016 de I Secretaria de Edusanion de Medellin,
© Reg. Memanlil N 21-542120-12, NIT: 000872734-3

HACE CDNSTAR QUE:

MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA

Con Documentcl de |denlidad No 1095834032
g CURSOY APROBO EL DIPLOMADO EN

GESTION DEL DUELO

MEDELLIN - DICIEMBRE 14 DE :’022 A ENERO 10 DE 2023
Reglstrado en el Libro de Actas No 0020230110
CADIGO DE SEGUY 3 AD 2301105

wviw o!]surs edu co -
IEWN'-‘ solizitud al cotreo
] olicand, el N°dumronal 3| a8 feglata
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) €) SURAME RICA

’,EDUCAC16N CERTIFICADA

Li ia de Tungi i uluégadal weseli Resolucion 005768
el 13 de mayo de 2016 de la Secrelaria de Educacion de Medeﬂl[n.
Reg MElr‘ﬂrllll W* 1= 84292012, NIT: Q008727349

; 2 - HACE CONSTAR QUE:
MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA

Con Documento de Identidad No 1095834032

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

PSICOLOGIA GLINICA

Conuna Intensidad horaria de qi_g‘i‘_llo_ veinte (120) horas

MEDELLIN - ENERO 25 DE 2023 ﬁ FEﬂRERQ 21 DE 2023
Regisirada en el Libro de Actas No 0020230221,
. GODIGO DE SEGL AD 2302218

wwnwpolisura edu.co
e eate puede serverficada mediante solichod al corza
rml!lcm}aa @palisia el co ndicande ol HY de asta con @l firal op reqisiia

Liserted y ertlen
REPUBLIGA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplinienio de la Ley 119 de 1994
Hace canstar que y

MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA
Con Cedula de Cindadaiia No, 1095834032

Cursd y aprobo la aceicn de Formacion

HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD

con una duracion de 48 horas

En testimio de do auterion, se firma of preseare en Medellin, o los freee (13) dias del mes de dicienh -,-dm.fmmfh it (2021)

Firmado Digitalmente por

Olgeductopes

QLOALLDOPERA IPERAL 1, - 70894530 - 13/1212021
CENTRO TEXTIL ¥ DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOCUIA P

A aurendeidid de este docunenn poede ser verificud en o fepintng elecidnico gue 3€ et e b ||:1¥_mn weh B feeaificados sen edien, Dajo el nlmen
BAO0024I6SRECE 153020, /

Fl
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‘9 SURAME RICA

EDUEGACION CERTLFICADA

Licentia de funsionamiento D[urgnda meﬂlanle R | (05768
del 13 da maye de 2016 de la Secretaria de Edusag Medellin,
Reg Mercanbil N° 21- 542120- 12, NIT g_ﬂﬁﬂ? L

HACE'CONSTA.R QUE:
MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA
c:m Documento de [dentidad No 1095834082
| CURSOY APROBO EL DIPL_DM@DO EN

CUIDADO PALIATIVO EN EL PACIENTE .DNGOL:.IOGIBG

Con una Intensidad horaria de ciento veinle (120) heras
MEDELLIN - NOVIEMBRE - 20 DE 2022

Registraglo en g} Libro de Actas No 0020221129
CODIGO DE SE AD 2211205

Rector - Da%é Ead ficto Trejos Gastaneda

i polisurd educo
1 de esto dise 16 pueds sur sliciud al coiren
ma Lnouhs@'pu&auri.adu ca Indicando 8] N° do acta con ol cunl se registia

e La
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'SURAMERICA

EDUCACION CERTIFICADA

Lizencia de func ietito otorgada median Raau[ualﬁn 005768
del 13 da mayo dP 2016 de |n Secretarla de Educacion de Medellin,
Req Mercantil 1° 21- 54212012, NIT: 0008727344

HACE CONSTAR QUE:

MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA

Con Documento de Identidad Mo 11]958___34032

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN o k%

‘PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Con una intensidad horaria de cianto veintz (120) horas.

MEDELLIN - MARZO 01 DE 2023 A MARZO 28 DE 2023
Reglstrado an el Libro de Actas No 0020230328
GODIGO DE SEGURIDAD 2303285

.

Rector - Daniel Mauricio Trejos Castafieda
wiww polistira educo
} e este do 16 fiueds ser sollemmd il cormo .
i Haura edit e indicand 'N‘deamaonelml.amqlum

.l’DLITI:LN C“DDE

'SURAME RICA "

EDUCACION CERTIFICADA

Licencia dz funclonamiznto da mediante Resaluclén 005768
del 13 demayo de 2016 dels uecw!ﬂﬂﬂ de Eduennmn de Medelli,
Reg. Mercantil N° 21- .1421‘20-12 NFT“)EIOBTE?:MG

HACE CONSTAR QUE:

MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA

Cun Documento de Identidad. No 1095834032

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD _INTEG_RAL.A VICTIMAS PAPSIVI

Gon uria intensidad horaria de clento velnte (120) horas
MEDELLIN - MAYO10 DE 2020

Registrado en el Libro de Actas No 0020200510
con IGO DE SE _&RAD 2005108

Rector - Danlel auﬁclon]os Castafieda : I

WV, polrsura edu.co
solizited 3 eotres
mhku]asmlsum il et Inrﬂrandn zl ® de nota fion el tual e reglatra

=La




PO D IROENE N R

SURAMERI CA

EDUCACION CERTIFICADA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucién 005768
del 13 de mayo de 2016 de la Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N° 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:
MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA

Con Documento de Identidad No 1095834032

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

ASESORIA Y PRUEBA VOLUNTARIA PARA VIH
CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y DE VULNERABILIDAD

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

MEDELLIN - AGOSTO 30 DE 2023 A SEPTIEMBRE 19 DE 2023
Registrado en el Libro de Actas No 0020230919
CODIGO DE SE AD 230919S

\
Rector - Daniel Mauricio Trejos Castaiieda
www.polisura.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
matriculas@polisura.edu.co indicando el N° de acta con el cual se registra




- B e o e o e o i e e e s Bl G N e = D e
G S A ol S S el e il o S e ) i e el S g
R

o i sl el N el e S e Il .:.ﬂ\ «MHQE_ 5 QT ,._” W.L.w..__"ulu“ pIEONST U3 P

e e A, S HJx?W\MH;.N@LWﬂW»W\W»U\V.TV{ o3 i = Sl h...\.ux,rw\ RS SN

R T it i e s < = R e o e ol T s o

O O O P I BTN B [ s %@%ﬁ% 000! ) =<
A A e e m s s o e e A : =
e e Mﬂn\?lmu\.lff.utll.i{..lir.ﬁ - “rﬁi’rﬁrhﬁ%“fh_hqﬁﬁm\}? T e e ;\..-..;ﬂ.i{M.\ a.\h!;. - -
e e o e i o i o A0 OZIPHL 2D A i i 1T o : > o
P P P PP P e 1C T AL Sp:6 ] BIp 1o eoUemerROng — = - TS

, |.,
S st e el e g g

ofdip oosord [o opidxo S O SpOWOWS Y —

e e e e N o S s S S e T s
S =S i e e e e e e o o =
. . : ¥ . S e T TAas
; = < - i f N ; . : = h..l;.f......\\...r.n.r —— qu.\u,nﬂlj.....uu.\:lu e
= L e e e o oy e —~ o o P= e - ; . 4 s o, Py o, o o
A A S S e O R e A e e e e e S TS e s N A e o s s e e e : i
S S T S e e S T e e e S S s e S S S e s A s S N S A ST A NP e
o, o~ =T -t L S S A e e . o i - ~T 1 - L S e = = R % % e e T i P
I i ey i o D e S Tl e e et T Jr..n..nlrr,.u\..ﬂ/d.\ﬂi/\sjﬂ\flfkﬁ@léﬂ%ﬂﬂ@gaw{uﬂrg JOAT] %f..«.rﬂ:ﬂ.\!\ﬂu.\ﬁlaflt\,\f\f T e e A e S e
SeT s s sn es eC s e s S o a8 2 ]ld}:d\mww.mﬂajw\!,r-\m.}nw.m = ‘.m.;.f \Mr\mqm.u r"\mf._r.\..d p.\..nmuv\ﬂ..,.{rn/.{hw s e ; S e Mh[\hnl.
e e SOpISIXa SOOHIEPEOE SOYISIbOT SO] SJUAMELIo}EysTEs ordumy) - _ ==
e e R e ....I}..i = e ?.,.I\i.....f\.rp J\uy..mv\a,n.w.!.rl:r. fllr.,u..-l\rnﬁ.f.r.e. M\l ST .h....l\.«..l.run-. lJ.w.i\.} s . \r].(r..\.: ,.l..r...n-.d...,lr.
R e T o e i et o S = R S R o S S T S e DY e ot e T LT e o e < .. - A P
-~~~ ®UP|qEPHO[I 3P {E0}£8S60"] ON EIUEPEPNIO S P[NPSO TO S SareT oot
el e N e o el e B i et = e o ol el e gt S g o i g e I e i i = Y e £ i o
— e - - e o g % - e T et = o B = a o i S s =5 — = - - g e e B
e e e e o o e o e T e g e S e e e l.ﬂr,n o e e A LS S A e o S s s e e e AT
W..|L:I~,r.ﬂ” uﬂ\....‘l.ﬂ,iln\rw...l..r S — & A ? .uu.u..\.w — m ] R |- w i g = 5 M...Vi.....u.. . . m P .‘. B . a“ o .., = <.. ,,.J.. u .rML”H.U'WJ“..N..‘\\\U...l.MI.f
s e _ IS S VACSLRATANGTY S EEUSH LW B gl 85 B 'S0 0 R
e e g el el ot e S S G e e N g Ay i : e Al e e
—— i B iy Sl o P G re I R oy A = S = - = 2 . ST = e <l s
i e i = e e P il JUd o — B W e e T L s L e LS

= ~onb v uonuUnE
S - = = = = = e o I e e 11 i e g = = e ~ = > & = = = —
B o e i e S e e, e e = < r : = AT
e e R % 0 v A ¥ : e
e A ¥ o =S 2 ==
e i S =" S
el o e e s = R
e Pt e T e e el el - e
et e e 3 PR
A S o = g g
Lo s T ST e
I e A T A i L = T e
e e P i i i == s
el e e e e = s
A e e g P g e e e g
e e e R i e e
el i w e S el gl <l el S e o
i e i : o 3 = Pl =
P e ST = e i
R M i S : e e
e AT
T aT e P
o~ ===

)

= e
e i
s

Wil

B
i
GO

A
LN Wl (|




R CODIGO AP-JC-RG-89
e R ) VERSION 5
lL‘ 1)] RESOLUCION FECHA DE 22/05/2017
AP APROBACION
PAGINA 1de

RESOLUCION No. 0 4 7 8 9

Por la cual se concede una aulorizacion para el ejercicio profesional
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de las atribuciones legales y en especial las que le confiere |a Resolucién 8211 de 1989 y el Decreto 1875 de
Agoslo de 1999 y

CONSIDERANDO

Que MANUEL ;I-OSE REDONDQ CHINCHILLA , identificado (a) con la cédula de Ciudadania No. 1095834032
expedida en FLORIDABLANCA, ha solicitado la autorizacion del ejercicio profesional como: PSICOLOGIA.

TITULO que le otorgd, UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, el 19 DE MARZO DE 2021,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA , identificado (a) con la cédula de
Ciudadania No. 1095834032 expedida en FLORIDABLANCA, para ejercer la profesion de : PSICOLOGIA, en lodo el
Terrilorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO. - La presente resolucién rige a partir de la fecha de expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

2 2 ABR 2021

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

Elanom: JULIO GESAR SALGAR SERRANG
Reviso: YELTZA L. HERNANDEZ GONZALEZ
VoBo. LUIS FELIPE TARAZONA VELASQUEZ w
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Alencién telefénica a través del Cenfro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion:

Lunes a Viemes de 7:00 a.m. a %:00 p.m, y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jormada conlinua.

Cambiar
| 7535
e /. . _—
[ Werificar Registro en ReTHUS Limpiar .
Resultade General ~2023-07-24--B120:26 AM z
Tips Hro. Primar mdo  Primey Begundo Estado Dotallas
ldentifloacion  Idantincacian  Nombre Nombro Apgllido Apellido Idanlificasion:
cc 1085834032 MANUEL  JOSE REDONDGO  GHINCHILLA  Viganle Ver

e canformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Reglstro {infeo Naclonal de Talento Humano en Salud se constatéd
que el (la} sefar(a) MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA identificado(a) con €C 1095834032 registra La siguiente infarmacién:

2023-07-24-8:20:26 AM =

Informacion Académica

Tiho Pregjrama Qrigen Ghtenclin Profagidn u Ocupacian Acto Adminlstrative Entidad Rupertadora
Titilo
UNV Local PSICOLOGIA 2021-04-22 4789 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER
La Infor 16n dispuesta se 3 en procese de aclualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Profeccldn Soclal. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u pacion dal area de la salud, tando los d tos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se enconfraban vigentes
(Resolucian de autorizacion de ejercicio en todo el terrilorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la p 16m, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unice Naclonal del Talento H on Salird (ReTHUS).



LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL DE PSINERGIA SERVICIOS
PROFESIONALES

HACE CONSTAR QUE:

El sefior MANUEL JOSE REDONDO CHINCHILLA identificado con cédula de ciudadania
nimero 1.095.834.032, hace parte de nuestra organizacién en calidad de
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA, desarrollando proceses de atencion, orientacion,
asesorfa psicologica para adolescentes y adultos encaminado a favorecer la salud

mental de sus consultantes.

Durante su tiempo de vinculacién la mencionada profesional en Psicologfa se ha
destacado por su responsabilidad, compromiso, profesionalismo, complimiento conlos

principios éticos de su quehacery valores humanos, '

Se expide a los dieciséis (16) dias del mes de junio de dos mil veintiuno (2021) a

solicitud del interesado.

,aéoa

LYDA ABITZA BOH MBRANO.
Ditecfor General

Psinergiainfo@gmail.com

PSINERGIA Servicios Profesionales NIT. 63531685-2

LPsint—zl_rgia.

Servicios profesionales

Smsrmeaa T DT e D MR S (2 T

Carrera 28 #47-11Edif, Saint Pierre

Sotomayer Bucaramanga - Colombia

psinerglainfo@gmal com
Tel: 314 440 700! - 6437604



H

o
Aljwidie

Bucaramanga, Junio 12 del 2020

Sefiores:

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA ‘
ucc

La FUNDACIO!NI CASA HOGAR DEL ALFARERO certifica que el estudiante
MANUEL J_OSE REDONDO CHINCHILLA identificado con cedula de ciudadania
N* 1.095.834.032, realiz6 sus practicas profesionales en el drea de psicologia
durante el periodo académico Febrero 12 a Junio 12 de 2020, en las cuales mostré
sus competencias como profesional y afianzé conocimientos adquiridos en el aula.

La practica profesional para los estudiantes es una situacién de retos, tanto

profesional como educativa, por.esta razon resaltamos su puntualidad, creatividad,
colaboracion y su trabajo que fue de gran aporte para nuestra fundacién.

Cordialmente,

AN TP2EEN0s Dorl Didnestar sisl

RO ' LAGUADO
PSICOLOG/
T.P 209603

e Sede principal: Cra 18 # 8-49 | B. Comuneros | Bucaramanga - Colombia
» www.lacasadelalfarero.com.co _
e Telefonos de contacto: (+57)3178295829 - (+57)6714007

Escaneado con CamScanner



CODIGO: NA-CTH-RH-FT-140
VERSION: 02
Vl\"& PROCESO [NIVEL ESTRATEGICO] FECHA: 12-01-2022

FORMATO [CERTIFICACION LABORAL]

VIVIR IPS SAS
NIT. 830017370-6

CERTIFICA
Que el sefior Manuel José Redondo Chinchilla identificado con cedula de ciudadania No.
1095834032 , estd vinculado a nuestra entidad mediante contrato por Prestacion de Servicios,
desempefiando el cargo de Psicélogo atencién paciente VIH, desde el dia veinticinco (25) de
julio de dos mil veinte (2020) a actualmente. con participacion en los siguientes programas:

FECHA DE
OBJETO ENTIDAD TERMINAGION
La prestacion de servicios para la atencion integral
ambulatoria de personas viviendo con VIH/sida o EJERCITO
presuncién diagndstica del subsistema de salud de NACIONAL 30/11/2023
las fuerzas militares", a ejecutar en la vigencia del
afo 2023
Prestacion de servicios de salud de alto costo para PROEI\;I\IC-)F'II'[())AI\?[,)A DE
el tratamiento integral de VIH debidamente SALUD DEL
habilitados para los usuarios a la eps convida del REGIMEN 28/02/2022
régimen subsidiado bajo la modalidad de pago| syBSIDIADO EPS
global prospectivo. CONVIDA
Atencién integral en salud para usurario del [S),IARNEISXIIDOBIEDLE\
subsistema de salud de la policia nacional con VIH- POLICIA 08/07/2023
sida, para la regibn 4 andina amazonas Yy NACIONAL DISAN
oriental PONAL
Prestacion de servicios de salud y atencion integral
especializada con promocion y prevencion, .
seguimiento, manejo, control y dispensacion de PIRECCION DE
medicamentos para los usuarios que viven con SANIDAD 28/02/2023
VIH/sida, residentes en todo el territorio nacional y ARMADA
que son adscritos a los establecimientos de NACIONAL
sanidad militar de la armada nacional

Se expide a los veintiseis 26) dias del mes de agosto de Dos mil Veinticuatro (2024), para
su
confirmacion usted puede comunicarse al (601) 5680533 - 3103505383.

Cordialme' ‘ ‘ @ .

EDNA ROCI HASTAMORIR BONILLA
Jefe de Talento Humano.

Sede country sur: carrera 10 #26-34 sur PBX: 3001580 - 3001579
Sede Castellana: Carrera 49 No. 94-80 PBX: 3003910 - 3003309
Correo: viviripsgerencia@hotmail.com - talentohumano@vivirips.com

Pagina 9 de 32

Este documento solamente es para uso interno y no debe ser distribuido sin autorizacién, queda prohibida su modificacion, reproduccion parcial o total. Si este documento esta impreso se

considera copia no controlada
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F O RMATO U N i C O 3 ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Ycimi re2 - PinzoA. Carlps Jolio

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS

ccPceQ rPasO Mo FA216S S FRO MO COL,Q EXTRANJERO ()

T
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaciase (O NUMERO DM

FECHA YLU-(;AR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRES_F"_ONDENCIﬂ :
FECHA pia|  |mes| | ako| , | . ;
PAIS Co\Owbia. pais  COOMbIA pepro QUL AOTD
DEPTO O\ woniceo K- Sentavder

'MUNICIPIO c@rmg eNng TELEFONO ‘BCT2FN T 35 . emal

22 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) L

EDUCACION BASICA 7ituLo osTenbo: o Cw e
PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA | FECHA DE GRADO .
I T n
1o, | 20, | 3o, | 4o. | 5o. | Bo. | 7o. | 8o. | So. [ 10 MES ANO |
o, | 2o 0. | 5o 0. | 8o ! o, | 1 l){ [j i 2

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 (ESPECIJ\LIZACION}. MG (MAESTRIA O MAGISTER), DocC (DOCTCORADC O PHD), _

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ 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 ARIO PROFESIONAL
Pesenodl . X QUi Farmaceonco|  1Z)o)) P|H21655

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B MB|R |B |ME|R |B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

MU AP S.45

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA

X

FRIVADA

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

PAIS

COLoweSA .

DEPARTAMENTO

Al. S anronder

MUNICIFIO

CUCUTH

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

- \n\wono 1S

X

TELEFONDS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
A0 BEBED pia [Vi3] mEes ato [Zoz0 |oia [, ] mes[ |, | ako[ | |, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA L DIRECCION
(TDNANCO Pasrepadl |
= EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AT T Sas % | Coloneia .
DEPARTAMENTO MUNICIPIC 5 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cnde NEIUAQLEQY e Tol
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETFRO
A223ADEIEDD pia 22 mes O aro [GG20) | pia [[21 mes [OD] aro ZOZ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
VU A CO =R sTexc @l
EMPLEO © CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

cCoLlombia.

O ondbnCtmar v

Boooro

DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

(fv,u’\dz\w'g YA ¢On Bogora
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

SEO0OUISE . oia [OY mesOB] aro 072 | pia [Z2. mest) B afo 7,022
CARGCO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

@ourmicO

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ’| PAIS
Sy 9
At F CcolXOmAa ¥ | COYLO0vEA,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICC ENTIDAD

T
FECHA DE INGRESO

(L iae ) -

TELEFONOS FECHA DE RETIRC
DVESH Al pia 1) mes 0.Y aro 20l | oia B mes©. 4 afo [2.0 24
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4% TIEMPQ TOTAL DE EXPERIECIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
5 | TIEMPO DE EXPERIENCIA
SeERe O i AROS “MESES
SERVIDOR PUBLIGO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q
i
TRABAJADOR INDEFENDIENTE
= | =
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ;)

€ - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQO O CONTRATISTA

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

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/Q CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FECHA D‘E'.MAC!IMJENTO' 21-JUL-1978
CA RTAGENA "
(BOLIVAR).

LUGAR DE NACIHIIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA. &8 RH SEXC

27-ENE-1997 CARTAGENA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION. ;.. e ey S~

REGISTRADOR NACIONAL
cmu@.aﬁlﬂ;-'s'lumumnm.
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La Fundacién Red de VIH/SIDA del Valle del Cauca — REVIVA

certifica que:

Q&wﬁw m\@%u %QSWNN %N\:mma

son cédale I Vo 792765§

Asistio al: L

- “Simposio Regional de Actualizacién en VIH/Sida - Cucuta 2019

\ on una intensidad de cuatro (4) horas.
A

e

E 7T AT Thez B
Presidente REVIVA

Cuacuta, agoslo 3 de 2019




La Asocmc:on Colm‘nbmm de Estudiantes
de Quamlca Farmat:euhca ACEQF

Cerhﬁw que

Crurles C?z:éw -.I??Iff’fw Dz

C.Cs

Pmkfpc mnm_

manda Inés Mejia Gallén
cana. Facullad de Quimica Farmacéutica U. de A,

PHARMACEUTICAL




FUNDACION INSTITUTO BOLIVARIANO

ESDISENOS

(W R U AR A T

__Aprobado por Resolucidn 2276 de 1995
de la Secretaria de Educacitn del Departamento de Bolivar.

Tdentificado(a) cm; _
Realizé en esta instituci nario Teérico-Prdctico de
Procesos Pedagogicos y Calidad de la Educacion

Con una intensidad total de 20 horas

- S % T Lot [t A r e
e » SShO T {1 S
i e
4 Ty A A
\ 3

e Cb;rag{fgzq@r' icadémico

Expedida en Cartagena alos I8 dias del mes de Abril




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley [ 19 de 1994 4

Hace Constar que
QWrOm JULIO RAMIREZ PINZON
Con CEDULA DE QCU)U}ZS No. 7921655

Cursd y nnnawo la accién de Formacion

ﬁmmﬁ>§ﬁ_oz DE SOLUCIONES ACUOSAS

Con una duracion de 40 Horas

o5 a los Veintisiete (2 _.: dias del mes de Julio de Dos Mil Siete (2007)

En testinionio de lo anterior se firma en _e_uana__m_ _
[UOMTBIARIL

mym-a o s

JULIAN NOMBRADO MUROZ Ze.u.m _ |
SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA SGC2007164967 27/07/2007
mmm_oz.&.. CALDAS | No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina hitp://<is. senavirtual.edu.co
Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplitiento de la Ley [ 19 de 1994

Hace Constar que
CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON
Con CEDULA DE OED>D>Z$ No. Eu 1655

Cursd y Ea.o_uo la accién de Formacién
CONTROL DE LA INFECCION EN EL MEDIO HOSPITALARIO Homm_zmmnﬁ_OZV

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de o anterior se firma en Cucuta a fos Veintidos (22) dias del mes de Octubre de Dos Mil Siete (2007)

Ve
s RN
FABIO HUMBERTO GARCIA GOMEZ REvIonT v
SLIBDIRECTOR CAIM INDUSTRIA SGCV2007364446 22/10/2007
REGIONAL NORTE SANTANDER No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pégina htip://sis.senavirtual edu .co

Resolucién 000484 del 0 dé Marzo de 2006



EEPUELICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de E Ley 1 19 de [994

Hace un« que
CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON
noz Qa:._a de nEaRn_E No. wmu { mmm

REGIONAL RISARALDA No. Y FECHA DE REGISTRO

o

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pégina http://sis senavirtual edu.co
Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de >Em=aﬁmwm SENA

En Cumplimiento de la Ley 1 19 de 1994

B ; Hace Ooamnﬁ. que
CARLOS JULIO g_mmm EZNOZ

Cursé y nt_.awc la accién de m,wz:_anmm:
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Tumaco a los <E._.i.wunro (28) dias del mes de Junio de Dos Mil Siete (2007)

B S TR

PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA : 235 €
SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL PESQUERO DE LA COSTA PACIFICA - SGC2007V22545 1 28/06/2007
REGIONAL NARINO _ No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar |a validez de este Certificado consulte la pdgina hitp://sis.senavirtual.edu.co
Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPORCA DE COLOomisiA
. |

El Servicio Nacional de >_u_.m:ﬁ=wm_m SENA

En Cumplimiento de la Ley | 19 de {994

Hace. nazw.ﬁ_. que

CARLOS JULIO Fyz_wmw PINZON
no: Cédula de n_ﬁ_nnaz_a z..... 7921655

n:..m : n_u..@_ua _a ann_g % m@..aan_on
_ PLANIFICACION FAMILIAR

Lon una E.mna_._ n_m .ﬂu ora

_ c &nm_%_ ines de Febrero de Dos Mil Siete (2007)

o

SUBDIRECTOR CENTRO DE ATENCION INTEGRAL >_.. mmh..am >mm FPECUARIO
REGIONAL RISARALDA ; Ne. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co
Resolucion o@o&m.__ del 06 de Marzo de 2006



REPUBUICA DE COLDMEBLA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

m:.h:zﬁzaaza de la _hm_ 119 de 1994

En testimonio de lo nim_w.h s¢ firma en Pereira
Tloky -

ROCIO E EZALZATE
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVIC]
REGIONAL RISARALDA

G

=E0CY20087862004

GCV2008785290 14/09/2008
No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pdgina http://sis.senavirtual.edu.co
Resclucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



L

cz_<m_~m_0>u DE o>m._.>m_mz>
_n>oc_.?u _um o_mza_>m oc_g_o>m < _u>m_<_>omcq_o»m

HACE CONSTAR QUE:

_ CARLOS RAMIREZ PINZON.

' Participd en el Curso qma_._no Practico “ mmﬁmnc_osmim de las U_mo_cn_o:mm con

una intensidad de treinta y seis (36) horas.

Cartagena, 13 de mayo de 2000

EDURRDO AT mcm_,_b NIEBLES, O.F. M.8c. BENIC uaxmm Mﬁm%n}m QF.
Decano G _ ol Confer i

e A R R T e wﬂn."m.q.wﬁmw_m A S T 3 S R AL R m.m..,_m:&n.m_..,m.aﬁﬁJhwﬁm_caﬂﬂwﬁ__mmmfwﬁmﬁﬂﬁm‘ L b iR




__#U Uﬁ CARTAGENA
_...no._._»na_ de o_.w:n_mu _um..-:mnm::nmm

>mon_>n.oz oo_.o_sw_bzb DE mm...:u.bz._.mm DE Quimica _ﬁxghnm:._._ob

(A.CE.QF.)
_SECCIONAL BOLIVAR

nn:_:nm: n_za

. Ssﬁm @:Nea

4 _um_.mn.wo en nmza_nn_am asistente en el
§ZMLQ Um m.._w._.b.zn_bm _ﬂmm_ﬂ_._om*_ﬂ_mwanum 9..:2:00? *m.._

_gvr_ﬂbﬂ_oz mz LA no_s_._z_ubu

Realizado en nm:m_nazm de 5&»» el dia 17 de Mayo n_a noom_____.aa: una _s_ﬁ:m_n_um de 5 horas.

7 pm\ O Comio Meaa
MIND P—NDU_.P NJARREZ : CHRISTIAN CUELLO MEZA

resid *m A.C.E.QF Seccional Bolivar. _ Responsable Académico

/ GABRIEL' >0m<mn.0 DEL N_O HIRLY CAVADIA PUELLO

no. Jefe Departamento Académico




REPLBLICA DE COLOMRIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 1 [9 de 1994

Hace Constar que
CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON
Con CEDULA DE CIUDADANIA No, 7921655

x F

Cursé y aprobo la accion de Formacio
FUNDAMENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Medellin a los Diecinueve (19) dias del mes de Mayo de Dos Mil Siete (2007)

HILARIO VALENCIA VALENCIA | i
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL SGC2007VIRT216 19/05/2007
REGIONAL ANTIOQUIA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co
Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



Hl ..Oo_mmmo_ N acional de OEBFOm |
Farmacéuticos de Colombia
QE.&@& mmmﬁ.c:& momcaw ._

Emom constar
OCm Omu_om .u_,-:o Ramirez Pinzén

bmﬂmao al chmo Um bO.—ébENPOHOZ mz
~ ESTABILIDAD DE MEDICAMENTOS,
Hmmpﬁmaomn Hm oE&mn nm Omﬁmmmbm How&mm?%w &m QSES mo MOOﬂ

con una Eﬁmﬂmama Qo 10 Eﬁ& UOH.mm

%Eo CALVO mzcmmmoz o

% UmF W OMOEO ﬂOWﬁOE _O.m,. M. Sc.

Presidente m_monmﬁmﬂm

: i —




UNIVERSIDAD DE CARTAGENA m_ AW w
Facultad de Ciencias Farmacéuticas ./.M. ww%\m_

: bwon_hn_oz nOrOZw_>z> DE ESTUDIANTES DE ﬁ:-_s_ﬂh FARMACEUTICA
&.C. ﬁ ﬁ m« mmnn_osm_ Bolivar

nm:_nnmz n:m m B |

Participo en calidad de asistente m: m_
1ER SEMINARIO DE b.—-r-ﬂ?ﬂ.ﬂzmm DEL HPLC 4 00 mz _—.h INDUSTRIA

_PQHOQC__S_OD, 4 DE h_..__smz._.om

Realizado en Cartagena de Indias el dia 8 de mm.u:mgw:w de _Nocq.no: una intensidad de 6 horas.

_ucm O mr_.cbmm_bmb VELKY AHUMADA CONTRERAS
namama 7A.C. E.Q.F S-Balivar. Coordinadora.

g _ _ | d@ Y
nk_\?&@ ol f—t | wue) U @m\pﬁow
CEVEDO DEL RIO

LUCIA ALVAREZ ALVAREZ

Decanc. Jefe Dpto Académico .



El Colegio Nacional de Quimicos
Farmacéuticos de Colombia
Unidad Regional Bolivar

Hace constar

Que __ CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON |

Asistio al CURSO :
PLANEACION DE LA PRODUCCION,
realizado en la ciudad de Cartagena, los dias 18 y 19 de Abril de 2008,

con una M%Eamn de 10 Aﬁmﬁ ,.
W

‘

ABIO CALVO ANDERSON ou Se. wgﬁu HAMIDAN Ing. I, Ing..M.

Presidente Docente del Curso




El Colegio Nacional de Quimicos
Farmacéuticos de Colombia
Unidad mmmﬁ.o:& Bolivar

Hace constar

Que _o>mromac:o RAMIREZ PINZON

Asistio al CURSQ :
- GERENCIA DEL SERVICIO m.éo_wdﬂaoo
realizado en la ciudad de Cartagena, los dias 23 y 24 de Mayo de 2008,
con una intensidad de 10 (diez) horas

‘
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Twwa CALVO ANDERSON Q.F. M. W ' JORGE LEON SALCEDO HURTADO Q.F. M.Sc.

Docente del Curso




REPUBLICA DE COLOMBIA
MIRISTIRIO D BDUCACON NACIGNAL -

La FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA
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FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA
JORGE TADEO LOZANO

runsonesia Tenlnwees Roo 2613 DR 1989, Alruumicia

ACTA DE GRADO

£l Susorito Seoretario Boneral de la Fundacion Universidad de Bogota Jorge Teden Lozan, cartifica la parte pertinente del
Acta de Grado nomern GUATROGIENTOS ONCE (411) corcespondiante af dfs VEINTIHLEYE (29) de AGOSTO de DOS MiL CATORCE
(2.014), Registrada en &l Libro de Actas de Beado nomero SEIS (B) al Folio nomaen BUINIERTOS OCHENTA (GBD) y en el Libiro
Ragistro de Grados ngmero VEINTIUND (21), Folio nimecn QUINENTDS CUARENTA Y NUEVE (548), Numero de Regisiro
DOSGIENTOS (UINGE MIL CUATROGIENTOS SETENTA Y D08 (215.472).

De conformidad can &l convanin suscrita entra la Fundacidn Universided de Bogoid dorge Tudeo Lozeno y Ja Universidead
Feangisnn de Saula Santandar, Bn lz ciudad de Cocuta (Morte Sentander), siendo fas Cinon pasadn maridiano (05:00 pm) del
dia VEINTINUEVE (28) ds AGOSTI de DOS MIL GATORGE Z.014, beje e Presidencia del festor dut s Unlyeesidad Francisen de
Paula Santander HECTOR MIGUEL PARRA LOPEZ sp efectud ls ceremonia con el Tin de otorgar el Tirulo da:

ESPECIALISTA EN BERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD
A .
CARLOS JULIT RAMIREZ PINZON

Identificadn con la Cedula de Ciudadania ndmera 7921855 sxpudida en CARTAGENA OE INDIAS, quien termind sus astudios y
cumplis son todos lus requisites exigidos. ,

Bl Rector de la Universidad Franciseo du Paula Santander sn nombee y capresentacion de les Univeesidades y pravio
Juramentn, hizo entregs del dipluma correspoadients. :

Papa vonsioncia s firma la presente Acts, por fos que an ells intervinizron;

Firmadn Rectora Fundauion Universided de Boguté Jorgs Tadeo Lozano CECILIA MARIA VELEZ WHITE

Firmada Rector la Universided Francisco de Paula Santandar * HECTOR MIBUEL PARRA LOPEZ
Fiemado Sseretario General Fundacidn Universidad de Bogota Jorge Tadeo CARLOS SANCHEZ GAITAN

Lazano

Firmade Seeretaria General Ja Universidad Franciseo de Paula Santander CLAUDIA ELIZABETH TOLUSA MARTINEZ
Firmede Decano de la Fasulted de Clencios Fcondmicas-Administrativas FERNANDD COPETE SALDARRTAGA

Fundacion Univeesidad de ngota Jorgs Tadea Lozano

Se expide apfugotd Disirito Capital, a los VENTINUEVE (28) dias del mes de AGDSTO de D05
&‘?;_.;‘: iy cla con el original gue he g%
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LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Cartagena de Tndias, Colombia

ACTA DE GRADO No. 05310149

En la ciudad de Cartagena a los treinta (30) dias del mes de Julio del afio dos mil
diez (2010), se llevd a cabo ceremonia solemne de graduacion colectiva, por
solicitud del Decano de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas al sefior Rector,
quien autorizé el acto mediante Resolucién No. 2527 de fecha 12 de Julio
de 2010, por medijo de la cual se otorga de acuerdo a la Ley y los estatutos de la
Universidad, el titulo de: —

QUIMICO FARMACEUTICO
Al estudiante
CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON
Portador de la cédula de ciudadania No. 7.921.655 expedida en Cartagena a quien

se e tom6 el juramento de rigor y se le hizo entrega del diploma que lo autoriza
para el ejercicio profesional come QUIMICO FARMACEUTICO, segin las

disposiciones legales vigentes.

Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los que en ella
intervinieron.

Decano

ARDINI LLAMAS

ecretaria General

16672

(LR TE T
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GOBERNACION DE BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN INTERVENCION -

RESOLUCION NUMERO FIB 21541
( @7 oe1. 20m )

Por medio de la cual se auloriza la Inscripcion, Registro de un Tilulo Profesional y se Autariza el ejercicio
de sus funciones.

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA — GRUPO
TALENTO HUMANO

En cumplimienio al Decrelo 1875 de 03 de agoslo de 1994 y en uso de sus atribuciones legales an
especial de la delegacion de funciones conferidas por & Agente Especial de la Supennlendencia
Nacional de Salud ante la Secretaria de Salud Deparlamentzl en ia Resolucion Numaro 001128 del 16 de
noviembre de 2.010 y

CONSIDERANDO:

1.- Que CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON, idenuficado {a) con la cédula de ciudadania numero
7.921.655 de Cartagena (Bolivar), ha solicilads, a esla Secretana, la Inscripeion y Registro de su Tilulo
como QUIMICO FARMACEUTICO, otorgado por LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA el dia 30 de Julio
de 2010, segun Acla de Grado No, 32 de {scha 30 de Julio de 2010,

2.- Que dicho Tilulo se encuenira debidamenie Regisirado anle el Ministeric de Educacion Nacional e
igualmente registrado en [a institucion an mencian en &l Libro No. 32, Folio No. 498 de fecha 30 de Julio
de 2010.

3.- Que es competencia de |a Secretaria Departamental acceder a lo solicilado.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aulorizase a CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON, idenlificado (a) con la cédula
de ciudadania numero 7.921.655 de Cartagena (Belivar), para ejercer la Profesion de QUIMICO
FARMACEUTICO an lodo al Ternlorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDQ.- La presenle Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

07 ocr, gy

RAQUEE DEZ F ERNANDEZ
P LrAlniad Adn?qu;gallva»@upo Talento-Humano.
E K 0
Elaboro} %Ma mﬁbsmm VIANA.
Ofigina de: @Q@f_f‘(&emmaies
“-‘3 ats -.-\ ”

Centro, Calle de fa Moreda # 7 — 55, Casa de la Maneda
Telefone 6647247 — 6647248 ~ 6644160 — 6646379 - 6649326
Pag Web: vaww balivargav co : AL

Carlagena — Colombia
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INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

HORTE DE S ANTANDLELR

Carlos Julio Ramirez Pinzén
C.C. 7.921.858 de Cartagena
inscipcién: 1525 de Ociubre 31 de 2011

tgtia profesional N de 5 §
4P
_T‘pm lmagen JPEG

MA Ai.ﬁi‘ﬂ'i:
e E}i;él:tw del instituto




S S i e NIV | 5 e it I g 5 e i A A 1T 0 Vel i P S S il

Esie Registro Profesional acredita al titular para el
ejercicio de la Quimica Farmacéutica de conformidad
con la Ley 23 de 1962, Ley 212 de 1985 y el Decrelo
1845 d 1996




AIDS HEALTHCARE FOUNDATION — AHF

AHF C O LO MB I A :::itzo #12-83

Bogota, Marzo 11 de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certifico que el SR CARLOS JULIO RAMIREZ identificado con c¢c7.921.655,
trabaj6 con AHF COLOMBIA como Quimico Farmacéutico en la IPS AHF
Colombia en la ciudad de Cdcuta, desde el 10 de Septiembre de 2018 hasta el
7 de Febrero de 2020 ; :

DRA. LILIANA ANDRADE FORERO.
Country Program Manager AHF Colombia
Coordinadora Pais AHF Colombia
Representante Legal

AIDS Health Care Foundation COLOMBIA
Bogota - Colombia

Telf. +57 3185455718
liliana.andrade@aidshealth.org

Skype: liliana.andrade.forero




. ORGANIZACION

'Vihonco += IPs SAS

Brindamos alencidn con calfdad fnomana...

ORGANIZACION VIHONCO IPS S.A.S
NIT. 900.098.985-5

HACE CONSTAR

Que, el sefior RAMIREZ PINZON CARLOS JULIO, identificado con la C.C
7921655, laboro con nosotros desde el 09 de agosto de 2021, hasta el 22 de
marzo de 2022 ,con un contrato a término fijo, y desempefio el cargo de
QUIMICO FARMACEUTICO.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, a los (12) dias del mes
de septiembre de dos mil veintitres (2023).

Cualquier informacién adicional con gusto sera suministrada en el teléfono
5604158 ext 1018.

[

Atentamente,

JM he/) n}u’ero

JONATHAN QUINTERO
Analista de Talento Humano

Calle 29 No, 44-174 Barrio Colombia Teléfono: 560 41 58 ext. 1018 Medellin, (Ant



Péglnal

ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS
ACTISAS NIT. 900.978.700-1

CERTIFICA A

RENAULT (SANAUTOS)
NIT: 890200179-7

‘Que el (la) sefor(a) CARLOS JULIO RAMIREZ PINZON identificado(a)

con cédula de ciudadania 7921655 I|abora(é) en nuestra
compania a partir del dia 23 de abril de 2020, mediante un
contrato de frabajo por el término que dure(o) la OBRA O LABOR,
desempefidndose en el cargo de DIRECTOR(A) TECNICO con una
asignacion mensual de $ 1978000 y por OTRoﬁ CONCEPTOS,
auxilios no constitutivos de salario, un.valor de $ 830000.

La presente cerfificacion se expide en Bogotd, a solicitud del
intferesado, el 17 de marzo de 2021

Atentamente,

JEFE GESTION HUMANA

/Nota: La presente cerlificacién no es vdlida para Embajadas, Consulados, ni para
diligencias Judiciales.

cc. Hoja de Vida

Cargo: DIRECTOR[A} TECNICO
Nomina: DUMIAN CUCUTA
Elabord: MCRC

Calle 452 N*® 14-46 Barrio Palermo Bogota - Colombia
Correo electrénico: jefetalentohumano@actisas.co, Cel, 3227387673



CODIGO: NA-CTH-RH-FT-140
VERSION: 02
Vl\"& PROCESO [NIVEL ESTRATEGICO] FECHA: 12-01-2022

FORMATO [CERTIFICACION LABORAL]

VIVIR IPS SAS
NIT. 830017370-6

CERTIFICA
Que el DR. Carlos Julio Ramirez Pinzén identificado con cedula de ciudadania No. 7921165,
esta vinculado a nuestra entidad mediante contrato por Prestacion de servicios, desempefiando
el cargo de Quimico Farmacéutico atencion VIH, desde el dia dieciocho (18) de septiembre de
dos mil veinte (2020) a actualmente. con participacién en los siguientes programas:

FECHA DE
OBJETO ENTIDAD TERMINACION
La prestacion de servicios para la atencion integral
ambulatoria de personas viviendo con VIH/sida o EJERCITO
presuncién diagnostica del subsistema de salud de NACIONAL 30/11/2023
las fuerzas militares", a ejecutar en la vigencia del
afo 2023
Prestacion de servicios de salud de alto costo para PROEI\;I\IC-)F'II'[())AI\?[,)A DE
el tratamiento integral de VIH debidamente SALUD DEL
habilitados para los usuarios a la eps convida del REGIMEN 28/02/2022
régimen subsidiado bajo la modalidad de pago| sygsIDIADO EPS
global prospectivo. CONVIDA
Atencion integral en salud para usurario del g,lb\lT\lEIgXIIDODNEDLi
sybsistema de salud_gle la policia_ nacional con VIH- POLICIA 08/07/2023
ilr(ij:ﬁtafara la regibn 4 andina amazonas Yy NACIONAL DISAN
PONAL

Prestacion de servicios de salud y atencién integral
especializada con promociébn y prevencion, DIRECCION DE
seguimiento, manejo, control y dispensacion de SANIDAD
medicamentos para los usuarios que viven con ARMADA 28/02/2023
VIH/sida, residentes en todo el territorio nacional y NACIONAL
que son adscritos a los establecimientos de
sanidad militar de la armada nacional

Se expide a los veintiseis (26) dias del mes de agosto de Dos mil Veinticuatro (2024), para
su
confirmacion usted puede comunicarse al (601) 5680533 - 3103505383.

GikpielS

EDNA ROCIO HASTAMORIR BONILLA
Jefe de Talento Humano.

Cordialmente;

Sede country sur: carrera 10 #26-34 sur PBX: 3001580 - 3001579
Sede Castellana: Carrera 49 No. 94-80 PBX: 3003910 - 3003309
Correo: viviripsgerencia@hotmail.com - talentohumano@vivirips.com
Paginalde 1

Este documento solamente es para uso interno y no debe ser distribuido sin autorizacion, queda prohibida su modificacién, reproduccion parcial o total. Si este documento esta impreso se
considera copia no controlada
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