FORMATO UNICO

i . ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
1
(Leyes 190 da 1995, 480 y 443 de 1908)
1 DATOS PERSCGNALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DECASADA} . . .4 | NOMBRES .
7 LR . 5 .
Bamelo Ospina 3 ¢ ol S W -| Jessicalorena + ' *
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION - L SEXO - <1 NACIONALIDAD LiPAIS
ce. @ ce O ras O No. 111047927 F. @ o NBO cot. ® EXTRANJERC (T) ., COLOMBIA
LIBRETA MILITAR P 3 ~ -
~ . e ¥ '*‘ o~ g L bl
PRIMERA CLASE O  SEGUNDACLASE O T NOMERO  FEa 0 A T oM. F, o, L
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . . . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ~ © © 1 -
FECHA CALLE 44433 . ¢ - 57 E
» oA [ 03 |ues |12]Aﬁo |1gaa| S -
T | S 1‘, *
pals ~ .COLOMBIA . e Pals COLOMBIA® TouMA* LA
DEPTO TOLIMA ooty 7 [vunemio - oBAGUE . T SR -
- . gt “YELEFON MBI e T com’
MUNICIPIO IBAGUE i [8] " 33045741 s nat T Eh.lA[L . barratojessicad1i@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
;.
EDUCACIGN BASICA ¥ MEDIA - . A T "
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6¢. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE EPUCACIAN

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA } R N o

T " S i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) . 20
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA s ! i w 2
TC (TECNICA) , TL (TECNOLOGICA) s = (i’ECNOLOGICA ESPECIAL[ZADA) UN (UNIVERSITARIA) "

poe - e . P

ES (ESPECIALIZACION) . MG (MAESTRIA o] MAG]STER)

- ESPECIATIEAGTON EN GERENCIA DE LA '
POSTGRADO 2 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 12 2017
PREGRADO B - ENFERMERIA 06 2014

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

Eout:AcrdeRA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOHUMANO 5, Y. : : i "
. 4

DrLfGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA; H
INF (EDUCACION INFORMAL) * TR_DES (EDUCACIC)N PARA EL TRABAJO Y EL DESARRQLLO HUMANO) . .
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4 IDIOMAS ;

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 485 y 443 de 1988)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS: DIFERENTES AL ESPARIOL QUE HABLA,LEE, -ESCRIBE BE FORMA REGULAR {R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

. EMPRESA GENTIDAD _ T1 PuBLica | -PRIVADA | PAIS . 'L, ,-::; o _—
UNIDAB DE'SALUD DE IBAGUE USL = o X N COLOMBIA - W.
DEPARTAMENTO , . . : |municieio . ~-j' o7 E Jf T : .CORREOELEGTRéNJCOENT?DAD i o
TOLIMA . ~ : BAGUE 2’ | _ QRPN T
TELEFONOS 0, _FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO '

- Dia | 24 | Mes| 07 | ado ] 2024 'Dra-|-' 1 | Mes| 12 | Ao | “2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . mneccmu B L.
1680 2000 ENFERMERA . . |acconesEnsauDPuBLICA® [ £ et AVENIDA ault null nul guabinal ~ 3 T

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD g " puBLicA- || PRIVADA | PAIS i o o
CAJA COLOMBIANA DE suss:mo FAMILIAR COLSUBSIDIG .- e X |COLOMBIA e T .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO .~ . Y .. [corrEO ELECTRONICO ENTIDAD ™ . e
TOLIMA - . - {IBAGUE SRR R # - T
TELEFONOS K FECHA DE INGRESO -, . - FECHA DE RETIRO

; ¢ o | 01| mes| 05 | ano| ~2021 | pla] 26 | Mes| @8 [ a0 | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL - + + | DEPENDENCIA & .. b umscc:én g o
1680 2009 ENFERMERA N .. . |AREASALUD i v ok, |cAtLE4Znullnat TF S 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ENFERMERA CONSULTA EXTERNA

N

ADMINIATRATIVA .

EMPRESA O ENTIDAD > 5 PUBLICA . |- PRIVADA PAls 1_*;;, t
CHISTUS SINERBIA %, , ~ *% R - s commsm P : &
DEPARTAMENTO. * P MUNICIPIO ¢ G ¢ §|comReo ELECTRONICOENTIDAD . L
TOLMA  * g [BAGUE + . * _ LA Wt A ™ i,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ___~ ¢ E FECHA DE RETIRO
| D] o5 | Mes| o3 | ame] 2020 | Dia [ oa | tes| w2 |~"Ana | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL = |DpePenpeNctA - . ’ T o "DrREcc:oN “% aa

% CARRERA 542 null NORTE 2T
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1008)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . o 1| PUBLICA PRIVADA | BAlS - . PR ) 7
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD oy e iy 2| e X TF COLOMBIA ¥}, P "‘ . -
o R e i P H 1 L
DEPARTAMENTO P + | MUNICIPIO. " s | CORREO ELECTRON!COENTIDAD s -
BOGOTA.D.C. ., . 5 |posotAber Ty 3 g . A T
TELEFONOS PEETE "FECHA DE!NGRESO . 1 1+ FECHADERETIRO
R PREE Ao | 2018 | bia [ s | Masl 11| ame [ * 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL o DEPENDENCIA . L DIRECC!ON - - 4 *
ENFERMERO ESPECIALISTA .7 % |ESPACIOVIVIENDA =%, Wi ilazipiasy CARRERASZN #1281 2 7
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . o o ow ™| puBtica | Privapa | pals e e *
SECRETARIA DISTRITALDE SALUD - st e X4 COLOMBIA = A
DEPARTAMENTO L s|Mumcio. L F L : CORREOELECTRON!COENTIDAD - :
BOGOTA.DC. - 3 w v s [BOGOTADC. 4 4+ £ e ~ ey T e f
-T“ELEFONOS i, P ‘FECHA DEINGRESO L FECHA DE RETIRO - s
s T oaa “ D | 02 | Mes| o1 [amo] 2019 [¥pm | 28 1 tes | __oz"l" Ao |5 2013
CARGO O.CONTRATOACTUAL _ o |DEPENDENGIA .. . -, | DIRECEION = ;T RET i
ENFERMERO ESPECIALISTA ¢ .17 | ACCION COMUNAL™ 7o [a2#aze CARRERA:!EN #12 81 T LA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD G PUBLICA PRJVADA PAlS . . ) . = .
SUBREDINTEGRADADESE.RVICIOSDESALUDSUR & - Xl ¢ [COLOMBIA-.L, N7 * BT LY =
(2% NP ki - c
DEPARTAMENTO =i, MUNICIPIO = 3 % CORREO’ ELECTRONICOENTA’DAD -
BOGOTA.D.C.ov ~u BOGOTA.D.C, &7 "« s» . " gy, ok 2 . T "y
TELEFONCS . -~ e s FECHA DE INGRESO = . o FECHA DE.RET!RD e
o " pr om [ ore | mes] 00 | afo | 2018 | Dia | a1 | Mes| 12.] amo | -0 -
GCARGO O CONTRATO ACTUAL . | DEPENDENGIA @ PR A -DIRECCIéN ’ Y e s . 2
ENFERMERA LS : * | APOYO EN SALUD PUBLICA R |Transversal 44 #61B 16 SUr . Fa T -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
-EMPRESA O ENTIDAD s . | Pustica | PRVADA | PAIS. % or ~ ey
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ¥ isr-'-* = X 1., : COLOMBIA | : )
DEPARTAMENTO . = 5 ™ s MUNICIPIO . CORREOELECTRéNJCOENTIDAD L G
BOGOTA.D.C. prwte O |BOGOTA DG, VY - : S - 2 )
TELEFONOS . _ \ o ) FECHADEINGRESOQ: i, = |-, . =~ FECHA DE RETIRO " .
- - RIEEEE i\,’fes-'| 107 | Ao | 2008 | Dla| 30 | Masl 09 | 4no | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL v~ | DEPENDENCIA - = e . ' DIRECCION ¥ & - 5 *
ENFERMERA L5 ACCIONESENSALUDPUBL!CA gl Transversal 44 # 518 16 Sur .
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ; “PUBLICA | PRIVADA | PAIS R e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR- ~ y X L COLOMBIA ™ T .
DEPARTAMENTO = s |MUNICIPIO s : : CORREO ELECTRONICO ENTA‘DAD e Lo
BOGOTA.D.C. . * <o .. ]BOGOTA.DC. = ) = E A
TELEFONDS - N 3 FECHA DEINGRESO- .~ ' FECHA DERETIRO
I “ | om | 05 Mes| oz | afo | ' 208 | Dla | o | Mes| a6, | afio | 2018 - ¢
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA  * ... ' |DIRECCION .. - P o
ENFERMERO ESPECIALISTA ACOMPARAMIENTO FAMILIAR COMUNI ™ = Transversal44#51B1SSur .




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

4 :_;‘ IR R . EXE%@@NCI&ﬁ.DEL_DOCENI@; - Che 3
JNSTJTUC.'QN EQUCATIVA PUBLICA PRIVADA +fPAlS .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
- Dla: ‘ }\des: | lAﬁo: l ¥ Dia: | | Mes: I | Aflo: |
AREA DE CONOCIMIENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECCION .,

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMFO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARDS Y MESES
e =~ TIEMPODEEXPERIENCIA.
- ANOS MESES
. ' - SERVIDOR PUBLICO : = R ¢ .67
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO' . 2 - 8 )
TRABAJADOR INDEPENDIENTE [0 o s o
- i s ) 3 .,
EXPERIENCIA DOCENTE . * 0. L0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO.QUE SI__ NOY~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGGS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.CON
LA ADMINISTRACIGN PUBLICA : 1

=5 -

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR MI ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO ‘50. DE: LA LEY 180/95).

%

A
{
i

Ciudad y fecha de df{igenciam@'eqto ! 1\ 90 LUt 79 / ey 2 [ 70 515 -

(_\ sl Bortdd ooping

¥
.o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o . Dol ;o




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural .
{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1808)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i
!1

& -

>

P

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

Wl -k
H B
"

i 3

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, D18000917770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gev.co



. sj_@ag 5 runcion vsLica *  DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

FORMULARIO UNICO

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
* (LEY 190 DE 1995)

e ————————
ENTIOAD RECEPTORA

1. DECLARACION JURAMENTADA

. DEBIENES Y,RENTAS &, X oLl

e

o, '(\\.as%sxog o g Barto OJP'Y’Q

IDENTIFICADO CON:  C.C), C.E. T.. N 471704 "7 7\ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals Co)| %bl o) |Departamento,_1rd| | s Co . IMuninng_é_%

bieccion cy[l-e 0l 2 Y—13  preckc e NG [Teltlonos 52 ¥ 2 Sy B T

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGU[NIDAD A

L OMBRES Y.APELLIDOS i, 075" 5! "o ]/, DOCUMENTO DE IDENTIDAD” »~ | PARENTESCO.
j’hc:\'f’iO) eC P ouey Yt bW\CA’O 1106 4ia7! Mhis o
Pl ema e o SN oS zIéS thcﬂfr

D> e=duar O6 Horrelc2 192l L€ ,nodk/'

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISCO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE GOLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SONLOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el “dltimc" afio gravable fueron:

T R e el e SR AL EECONCERTO 5 &, edunt Sylitint Rhlisdrdtl gl | o it VALORYS S
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 27 Q00 5O0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION " -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL sZ27.000.000-

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
e ] "+ TNUMEROD DEEE ig{i
} ) LA CUENTA!

uosqczwtg'

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
T e S R

;. IDENTIFICACION DECBIENT o, ooyl 18 |3t

VALOR& 5t

EMPLEADOR O CONTRATANTE



.‘fj

] d) Las acreenclas y obligaciunes vlgentes ala fecha S0n:

T i ii S ENTIDAD/OIPERSONA M adhm, |5 . e[ VALOR L EEL
O 0N O oy CA ~20.000- 660 L““C“*\'f‘
AclldlenQo 2.Q00- 000 oy o e

A e,

a)Enla aclualldad pamclpo como mlembro de Ias sngulentes]untas ¥ conse]os dll’&ctWDS

d 1R

5yENTIDAD|OINSTITUCION.. 5= 3 Mllsifialwiiini s, |, »CACIDAD DE-MIEMBRO ™

SRR A i CALIDAD. DE:SOCIO 1t

Y

c)En la actualidad: Si NO /- tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T..

forma acaslonal o permanente son las siguientes: .

Las actividades econdmicas de caracter privadoe, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

T 9sit.7" DETALLE DE LAS ACTIVIDADES? "1 55 .1 * 4% FORMA DESRARTICIBACION' 1,
TR, E R et N R e

()f::uloﬂ( Pomdy e g

1eate [0l zsz )2 s,

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

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




INSTITUCION EDUCATIVA
"SIMON BOLMR " ¥

Carrera 3a No. 7-75 Teléfono 2611098 - Ibagué - Tolima

INSCRIPCION 8.E. Ho. 131118
EHCRIPCIUN DANE No. 173001011512
Jomada Diurna

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la Cludad de Ibagué a los 09 dias del mes de Diciembre de 2005 se reunieron, con el fin de

formalfzar la graduacién de los alunmos del GRADO ONCE, las Suscritas Rectora y

Secretaria de la Intitucion Educativa «SIMON BOLIVAR= de Ibagué Tolima.

Instituciéon  autorizada por la Secretaria de Educacion y de Cultura
Municipal de tbagué Tolima, para otorgar el titulo dge Bachiller en la modalidad Académica,
segun Resolucton No. 308 del 13 de diciembre de 2004

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

Aprobaron sus estudios correspondientes al Nivel Educacmn Media Académica, se procedio
a otorgar

EL TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO
Al Graduando cuyos Nombres, apeltidos y Nimero de Documento de ldentidad se relaciona
a continuacion,
Jessica Lorena Barreto Ospina
881203-55176 de I 5agué

Es ficl copta tomada del ibro de actas generales de grado No, 04

FotioNo, &/ -
de 09 dictembre de 2005 que consta de 59 alumnos

Que comienza con 2l nombre de:-Fredy Osvnldo Arenas Vardn

y se cierra cont Nind Jahannuﬂﬂcdn anate

Sellada y Firmada por el Rector y Secretaria,

Dudnen 11y un.- - Toluna u‘m 09 dias del mes de Diclembre do 2005

f \
i . *
‘. - )

- . JEECL e —
Esp nlﬂz Gamez (.alcrdo tley Darrios Mahecha
. C.C.85.744.209 do llalgut" C.C. 38.2

.C. 38.260.534 de Ibagué
\\:anlm " Secretaria

Powered by (& CamScanner




Cr griD.com | 821 3115

6139

Reprzsentante Legal Orgpfilzacidn Coléeial d# anermeria

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

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaala
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL e e g

Powered by _ CafnScahner-
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|I|5TITUIII[|II EIIUIIHTWH PARA Bl TRABAJO Y EL DESHRRULLU HUMﬂHﬂf’ -

, s . NIT. 901544869-6,7 ./ /77"~ 7 ”Jf’”

¥

/{ f,f Aprobado Medlanie Resoiuclon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024 Secretana de if
:'/‘Educacmn Mumcnpal y el Decrelo No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaclon No Forgnal ‘

/:.»'”’ 4 !/,.. ' /" ',.“ ..«’J,f

¥

”sszca Lorena

. a :
/"" ,_“_—vf* ,"

{%“ 50 ity ¢ 7 " ,,,;
;,f;;:._f{-:i__ C C 11104 792 7] de I bague ,/if,

obo el Curso de Atenc1on Integral a Victimas de Violencia Sexual --G¢di
3100 /2019 y Sentencia C - 55 ~2022 3 ,,--”;‘.wrtf A ;*’7_ ey
o ~con un total de 80 Horas. f’ ,f o e

J/ w;./ J
Fecha de emision? 2024-10-07. “"*,-_'jé,, ; - / * SUNDACIONHVESTRA
Fecha de vencnmento 2026 _1’0 07 ~ ”} )

verifique 1a autenlicidad
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FUNDACTON ememm

0eN0RA D LA ESPERANLA
‘b NIT. 901544869-6

T T T Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de -
o Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Certifica
_Jesszca Lorena Barreto 0spma
CC 1110479271 de Ibague—-- - -

Realizé y aprobo el Curso Promocion Y Prevencion - 3280 / 2018 y Resolucion 295 del 2023
con un total de 48 Horas.

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

FUNDACION HUESTRA
“Ei@" SIRQAADILAESPERARTA

"~ varifigus la sutsnticidad
de su cerifeado en la pagina
wiw. furdacionnuesira sanoradalaesparanza.org
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EDDY ARBEY HERNANDEZ | ROSA GUZMAN 7/
CAMPUZANO ) : P. Orientacion Educativa y

Representante Legal . Jefe qrePEnfermena Desarrollo Humano

TP. No 70976 - 051880. Copnia .- Docg%?g Docente Especialista
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FUNDACTON NuesTRA

OENORA DE LA E0PERANIA
i NIT.901544369-6.

‘Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Certifica
' Jessica Lorena Barreto Ospina |
CC 1110479271 de Ibagué

i76 y aprob6 el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100.-2(
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-04
Fecha de vencimiento; 2026-06-04

b AADAGORNUESTRA
G nhomorutsrerinin

T verifique |a autentiolded
de su cartificado en 1a pagina
wwar.fundaclonnuestrasenoradalassparanza.org

ﬂ?f gmie],
‘ ROSA GUZMAN 7/
P. Orientacion Educativa y
Representante Legal TP 3506 Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docents. Docente Especialista

Z «
FREDDY ARBEY HERNANDEZ
GAMPUZANO '
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mwmubw emema |

| oeNo@A DE LA £00ERANZA
Ce,n NIT 901544869-6 .

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 dei 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Certifica
Jesszca Lorena Barreto Ospina £
‘ CC 1110479271 de Ibagué |

Realiz6 y aprobé el Curso Protocolo en la Toma de Muestras de Citologia
con un total de 60 Horas.
FUADACIONNUESTRA

Fecha de emision: 2024-06-08 T
Fecha de vencimiento; 2026-06-08 ﬁ; ﬁ:f'f“:“l:i’ i”"“

de su cerlificado en |a pagina
wyav fundacionnuesirasanoradelassparanza.org
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ’

+

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE -
PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-22 V4

i N

-

-

. LA DIRECCION DE CONTRATACION
. CERTIFICAQUE: "

=

v,

-
Una vez revisado el archivo general de la Subred Iﬁteg;éda de Servicios de Salud §ur E.S.E, NIT.900,958.564-9, se encuentra
el registro JESSIC{\ LORENA BARRETO OSPINA identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 1110479271 'quien ha
prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden o Contrato de Prestacién de Servicios asi:

T

K

No. ORDEN O - VALOR UNIDAD
CONTRATO DE . St :
PRESTACION DE DESDE HASTA > OBJETO/PERFIL “y TOTAL . SERVICIOS

“SERVICIOS - _ CONTRATO | “DE SALUD

_ PRESTAR SERVICIOS APOYD ALA - _
004412 DE 2018 | 05/02/2018 | 30/06/2018 - GESTIONASISTENCIAL. - $13.440.000, | SUBRED SUR
: . 'PRESTAR-SERVICIQS APOYO ALA Ter - :
9743 DE 2018 04/07/2018 | 3009/2018 GESTION ASISTENCIAL | $9.000.000 - SUBREDSUR
: PRESTAR SERVICIOS APOYO A LA
12697 DE2018 | 01/10/2018 | 3111212018 | " 'GegTiON ASISTENCIAL  * $9.000.000 | SUBRED SUR
“PRESTAR SERVICIOS APOYO ALA : ,
394 DE 2019 02/0112015 | 28/02/2019 " GESTION ASISTENCIAL $6.000.000 | SUBREDSUR |
t LY 1 _F\ !
ASISTENCIAL - -0 -

¥

a. Realizar planeacin, implementacitn, monitoreo y evafuacién correspondients a los procesos asignados de acuerdo al Plan
de Intervencitn Colectiva y conforme a las cualidades de los lineamientos definidos para las actividades a desarrollar en
cumplimiento al objeto coniractual. Presentar informes y reportes .en la periodicidad definida, con calidad, veracidad y
cumplimiento, de acuerdo a la meta acordada, productividad y actividades ejecutadas. Planear, verificar, ¥ presentar procesos
de pre auditorlas y auditorias Internas y externas segun requerimienta, cumpliendo con caracterlsticas de calidad, oportunidad y
veracidad. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos- fisicos y magnéticas entregados para la ejecucién de sus

actividades 8. Activar los proceses de referancia y contra
comunidad. Informar a tiempo cualquier eventualidad que in

La presente certificacién o reconoce derechds laborales, ‘en, virtud a
para independientes ragulado por el Manual de Contratac

y demds normas concordantes.

%

.

.

%

raferancia dando respuesta a las necesidades identificadas en [a
terfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.

1" . ) .
que sa frata de un Contrato por prestacién de servicios
ion de la Subrad Integrada de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E

Se advieria que la informacisn contentiva de la presente certificacién fue to}%'lada dé“]a base de datos que reposa en la Enlidad

I b
1= certificacion se expide en Bogotd D.C, & solicitud - del inte

L

5<8BXJ -

P

Para confirmar los dates que contiene esta cerlificacién o solicitar informaci6n adicional favor comunicarse al Area de

Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1804, Cédigo de Verificacion: AQ1

tesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE al Dia

CUATRO (04) del mes de JULIO dei 2012

MARIA\SE? ]
DIREGCTORA DE CONTRATACION
FUNCIONARIO!/ NOMBRE CARGO SEDE RED N FIRMA
CONTRATISTA .
royeciado y Juan David herrara | Contratisia Apoyo Tunal Subred Imsagralc:i:ca| dse Servicios de
Elaborado por. Tovar a la Gestion alud Sur
robado por: Mireya Diaz Beftran | Coniratista Apoyo Tunal Ubred Infegrada de Servicios de
N P ¥ N a la Gestion . %alud Sur A
Laa 0 4 ejocutan polizrni cofl b £ ol articiio 2 tel Acuerda Dt 84 mtawwmmmu@nmhmmmmm
Beq:ﬂ.mnbu-mhmndnmhmmdnmwmuuhmmﬂdhummmmmmu i, kabe, Supl ok e &l pr cisa da Asiin, nd
hvﬂammawmmmmd-pmaaanwm
En las principk G wn # Cadige Srocess] Al y de Jo Contacch de didad y aficacta, sa do de d con lo
mhuy4mdo1mmummuu-gmhup-nd&\dohsubndsw.amdocmrmluohuutﬁdad]lrm
Dadacamos hamos revisado ol docxmends ¥ ko sncontranmon ¥ & s NOMAS f banito bo e ) i fimna.
Carrera 20 No. 47 B --35 Sur
Cidigo postal: 110617 .
www. subredsur.gov.co
Paginaide 2

2019-07-04




] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

-
B T CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SWESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

i LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

{ CERTIFICA QUE:

i

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-%, suscribié con el(la) sefior{a)
BARRETO OSPINA JESICA |LORENA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,110,479,271 el
Contrato (s) de Prestacidn de Servicios con Persona MNatural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 394 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $6,000, 000

FECHA DE INICIO 02-01-2013

FECHA DE TERMINACION | 28-02-2019

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA28-02-2019

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacién correspondiente a los procescs asignados de acuerdo
al Plan de Intervencién Co]::ectiva y conforme a las cualidades de los lineamientos definidos para las actividades a
desarrollar en cumplimiento al cbjeto contractwal.b. Presentar informes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a 1z meta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Planear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas sequn requerimiento,
cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de los
documentos fisicos ¥ magnéticos entregados para la ejecucién de sus actividades e. Activar les procesos de
raferencia ¥ contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidadf. Infermar a tiempo
cualequier eventualidad que 1;J'.nterfi.era en el adecnado cumplimiento de los objetives establecidos.

De conformidad con lo pactado, no existid relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyc a la
gestién,regulado por &1 estatuto General de Contratacién de la Administracién publica (Ley
80/1993 Art.32} ¥ regl?ado en el Manual de Contratacién de la Subred integrada de Servicios de

Salud Sur E.5.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dos(2) dias del mes de Mayo de

2022,

Cordialmente,

RUTH STELLAROA
Directora Operativa de Contratacldn - Direccidn de Contratacidn
subred Integrada de Serviclos de salud sur E.S.E.

firma mecanica autorizada mediante resolucién de

ifi ié ide can
La presente certificacion se exp e o 502 del 23 de abril de

gerencia de la Subred;' Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E.
2021

inconsistenciuss favor notificarlo al correo elecirénico cerlificacionesops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: oerrmeowkt
PARA EFECTOS DE VALIDA CION DEL PRESENTE DOC UMENTO, CONSULTAR EN: hup:fisiasur.s
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Siasur - 2020

i L informacion registrada presenta
sbredsur.gov.cofvalidarCert
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<25 CHRISTUS
-, SINERGIA
Salud

CERTIFICA QUE:

LS

Que el{a) sefior(a) Jessica Lorena Barreto Ospina, Identificado(a} con Cédula Cludadania
No. 1110479271 expedida en Ibague, prestd sus servicios a SINERGIA GLOBAL EN
SALUD 5.A.S., entre el 5 de marzo de 2020 y el 4 de febrero da 2022,

Al momento de su retire ss encontraba vinculado con Contrato Indefinido, desempsiiando
el cargo de Enfermerofa) Unidad, y devengando un safarlo baslco de $2699380. El
motivo del raliro es El motivo del reliro es Terminaclién de contrato sin Justa Causa.

La presente cerlificacién se explde & solicilud del interesado, el dia 4 de febrero de 2022,
con destino a Quien Puada Interesar.

Alentamente,

GERENTE GESTION HUMANA
SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S.
NiT 800363673-9

Para cualquier informaclién adicional, comunicarse al Teléfono en la ciudad de Cali 4863433
Ext. 28848 o 31256 horarlo de atenclén: Lunes a Viernes de B:00 am. a 12:00 p.m. y de

:30p.m.a 5:30p ,

Powered by (;an"as__canher'
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LT ] CERTIFICACION DI ACTIVIDADES a:rj

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

e 1

CERTIFICA:

Que medinnte acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fucron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
RENNIHJY. DEL SUR Y FONTIBON en ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE ES.E. Que wnn vez revisndns lns bases de datos que se encuentran cn 1a Direceidon de
Contratacion. se constatn que la seitor (a) JESSICA LORENA BARRETO OSPINA; con documento de
identidad No. 1110479271 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a conlinuacion:

¥ jane [Contrato (Porfil Focha Inicial|focha FinaljValer Unidad
1 laaig j5TA2 PROFESIONAL EN ENFERMERIA |01/10/2018 3170172018 |53070€25 |zin dazo
% 2019 1735-2010 |PROFESTONAL EN ENFERMERIA |1/2/2019 287272019 |53G76655 |SUERPED
3 17319 [4938~2019 |PROFESIONAL BN ENFERMERIA 16/3/2019 Af11/201% 83254894 [SUEFEL
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
1 » Contrato: 5732
Obligaciones: .
2 » Contrato: 735-2019
Obligaciones:
Cumpin » cabalidad con tss actividaden afines ol perfil profesional confonme a 1a catablecido por os 1 jentos, extindores ¥ portafohia con eritenion de veradaded, calatad,

epocramdad y pertinencia sepiin pardmeitos devennos el componente, expacio ylo Proyecton eapechales, acciones de Inspeecion, Vigilancia y Conrol, Pedes, Meszs, Comopes,
porafolio de servicion de 1a Imtitucidn cuands sea requeridos yio asignados, €n cl contrate vigente cnire fa Sub Red sur Occidents y 1z Secrotaria Dutntal dz Ssted Dor
cumphentento 3 L activedades y mretas periddicas dealgmadas en el plan de accidn, con base <n 1ns flchas téenicas y linsamicmos definidos por Is SDS-ESE Realtzar sepusoneTio
2 bers enores &6 cineo shios canalizados con identificacitn de ricagy estoblecidos on plan de choque Healimr Induccién n la demands y seguirmento clectivo & las saniiscses
restipatas & los diferentey servicios asistenclales y sotiales, para atticular o PIC y POS, Notlllcar todos los eventos de Interés cn salud piblhes Realizar canalrzagain & bos savor
prsrizznos icntificados y da? recpucsta oportuna de acucrdo i i compelencia o infurmar 4 quicn conriponda on 1 relscionada con acciones de IMURInT Gt :3 Pty
walixd, Tnforesss & loa dndividuos, familias y/o colectivos sobre sus Jeberes y derechos respesto a 11 seguridad social en salud Facilitar fos procesos de seedorniz ;m.x‘.m *
partscipacHr ancial con ¢l fin de (enalecer 12 gesbins Scguimienta a lay gestantes y menorey de 5 aftus que prescnten algin factor de ricigo con & m;vjcmz r:mu?a:xnv
Reshrar entrega de sopories y velar pot 1a cudiodia de los mismon. Realirat gjwtes de mancra opastuna cusnds sean feq lns scorde o las ¢ toras oel "‘S"z“"
rpacio avghado Realizar enlicpe npuwtiuns y cun calidad de Informes retqueritus . Alistar sopores y presentar suditoriay programadas tanto d¢ fa ESE comodc bs f:r':fa 1x-m
© §DS. Ascmnir ¢1 100%, d2 Glow generada por la firma interventors al determinar inconsistencias en soportes ylo sccionet de calidad, oportzmdad, o €3 o3 indolr on G
1o responabihdad of ¢ astx (lncumplimiento de mety, luconaixtencla en sopories, enfre wiras). Paricipar attvamente en jornadas de salad patica "*m
comuntacs, imtocionales, locales) programadas por 1a Sub Red Sur Occidente EST. Realizor el sepuimicnio y abardaye de Iy casos sdentificasios de Syeston TR
travemmibles y aecronen de intords on aalud publics Asiatisa 1as aslstenclas técnicss convucadas por [x Sub Red Sur Dceulente ESE como du 1s SDS.

3 » Contrato: 4936-2019

% ko

¥
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| B BN CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ij
i ' ALCALBAA HAYOR
‘ CEBLCOIADLE.

Se expide Ia presente constancia a solicitud de] contratista conforme a la informacion que reposa cn base de
datos de Ia Institucién a los veinticuatro(24) dias del mes de Mayo de 2022, la cual no tienc fecha de expiracion

Atentamente,

Q,_ép
S

ICA ESELIAIAA GONIALED RIONTES

DIRECT DRA [ CONTIATACKN
SUDGK HL NCIA CORPORA TTVA

Colulor 307 381 U2 43 Tel 3733563730379 Ext 28092514
Calle P N 3946
Nir900.959.048.4

| ; Powered by --CamScasgner.




