Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

Anexo # 4

Se requiere que el oferente relacione el personal de servicio técnico:

DESCRIPCION NOMBRE y C.C.

Director Técnico del Servicio | Punto de venta Neiva 2: Director técnico del punto de venta
Farmacéutico. es el sefior Eduardo Chavez Suaza identificado con cedula
de ciudadania N°7.705.747 de Neiva - Huila. Con titulo de
Se debe adjuntar la Hoja de | Regente de Farmacia inscrito en la Secretaria de Salud del
Vida de la Persona Designada, | Huila.

donde se pueda evidenciar su
idoneidad en el area.

Punto de venta de Garzon: Director Técnico es la Sefiora
Yeny Paola Correa Carrasco identificada con cedula de
ciudadania N°36.302.989 de Neiva — Huila, Con titulo de
Auxiliar de Drogueria y con Credencial de Expendedor de
Drogas inscrita en la Secretaria de salud del Huila.

Punto de ventala Plata: Director Técnico es el sefior Carlos
Andrés Pulgarin Pinzon identificado con cedula de
ciudadania N°7.718.670 de Neiva — Huila, Con titulo de
Auxiliar en Servicios farmacéuticos inscrito en la Secretaria
de salud del Huila.

Punto de venta de Pitalito: Director Técnico es la sefiora
Audrey Mayerly Chavez Espafia identificado con cedula de
ciudadania N°1.083.870.153 de Acevedo — Huila, Con titulo
de Auxiliar de Drogueria Inscrito en la Secretaria de Salud
del Huila.

Punto de venta de Neiva 3: Director Técnico es la Sefiora
Luz Mary Fierro, identificada con cedula de ciudadania

PUNTOS DE VENTA N°55.150.762 de Algeciras — Huila, con Titulo de Credencial
ADICIONALES de Expendedor de Drogas y Técnico laboral en auxiliar en
servicios farmacéuticos Inscrito en la Secretaria de Salud del

Huila.

Punto de venta de Neiva 9: Director Técnico es el Sefior
German Adolfo Bohada, identificado con cedula de
ciudadania N°7.730.874 de Neiva — Huila, con Titulo Auxiliar
en servicios farmacéuticos Inscrito en la Secretaria de Salud
del Huila.

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencién:01 8000 18 38 38




EDUARDO CHAVEZ SUAZA
CC No7.705.747
27 de septiembre de 1.977 -
Calle 30 No 6-62B/Granjas
Teléfono Residencia 862-8327
Celular 321-933-9833
Edurdoperdomo26@gmail.com

PERFIL

Soy una persona con experiencia de diez (10) arios en el area de farmacia.
Excelente desemperio en el manejo de la informacién comercial atencién al ptblico
y control interno de las actividades desarrolladas en empresas del sector
farmacéutico de sistema comercial. Manejo con destreza el trabajo bajo presion,
recursos financieros, sistema de computo y foma de decisiones, optimizando los
recursos productivos para un mejor funcionamiento dentro del marco de la calidad
total y mejoramiento continuo. Las cualidades mas importantes que poseo son la
honestidad, el orden, la responsabilidad, la confiablidad y la creatividad. Me
caracterizo por ser una persona emprendedora, con alto grado de compromiso y
manejo de relaciones interpersonales y laborales. \

DESTREZAS

Liderazgo y trabajo en equipo
Capacidad para adaptarse a cambios.
Habilidad para trabajar en varios proyectos simultaneos y bajo presion.

Recursividad para solucionar diversos asunfos que se encuentren bajo mi
responsabilidad.

Clara orientacion comercial, pensamiento estratégico y comunicacion oral persuasiva
para la obtencién de resultados.

FORMACION ACADEMICA

REGENCIA DE FARMACIA
Universidad del Tolima
Afo 2013

TECNICO LABORAL EN MANEJO Y PROGRAMACION DE COMPUATADORES
Instituto colombiano de aprendizaje

Incap

Afo 2009



BACHILLER ACADEMICO
Colegio noctumo Luis Ignacio
Andrade Afio 1999

SEMINARIOS
-Emprendimiento y creacién de empresas
-Internet
-Digitacion
-Humanizacién de servicids

EXPERIENCIA

EVE DISTRIBUCIONES (EVEDISA)
DIRECTOR TECNICO
07 de febrero de 2018 — 12 de Noviembre de 2019

Encargadb del punto de dispensacién a cargo de 3 auxiliares para la verificacion
de la dispensacién a los usuarios, controlar y velar por el stock y cardes de los
medicamentos, realizar el informe de los medicamentos de control especial.

COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA Y DE INSUMOS MEDICOS
Regente de Farmacia (Jefe de Bodega) ¥
26 de abril del 2017- 12 de febrero del 2018

A cargo de 6 auxiliares de farmacia donde se realiza recepcion técnica y administrativa
de los medicamentos, insumos médicos, realizar informe de Jos medicamentos de
control especial, velar, vigilar y supervisar los despachos a los puntos donde son
requeridos los medicamentos.

MEDICAL GROUP
Regente de Almacén L
S de Febrero de 2016 — hasta 13 de marzo 2017

Encargado de bodega con 4 auxiliares, se realizan recepcion técnica de los
Medicamentos, insumos médicos, realizacién de informes de los medicamentos de
control especial y correcto despacho de los pedidos requeridos por los hospitales que
requerian pedido, supervisar en el punto de dispensacién Ia entrega correcta de los
medicamentos a los usuarios, stock de medicamentos.



FARMART LTDA
Regente de farmacia
8 de Octubre de 2013- hasta 28 enero de 2016

Encargado de los puntos de dispensacién que se ubicaban en los puntos de Ia
Carmen Emilia Ospina (Granjas, palmas, ipc,siete de agosto,Canaima,luis Eduardo
santos), verificar que en los puntos de dispensacién Ia correcta dispensacioén de los
medicamentos, stock necesario de los medicamentos, medicamentos de cadena de
frio, insumos médicos y medicamentos de control.

SUPERTIENDAS OLIMPICA
co ORDINADOR DE FARMACIA
25 de Enero de 2013- hasta 28 de Junio de 2013

Encargado de la farmacia del punto de Canaima Y punto quirinal, también ejercia la
administracién del supermercado.

COMFAMILIAR DEL HUILA
AUXILIAR DE FARMACIA
7 de Mayo de 2012 hasta 23 de enero de 2013

Auxiliar en el punto de dispensacion, correcta entrega de los medicamentos solicitados
en la formula médica, recepcién técnica, inventarios aleatorios.

REFERENCIAS PERSONALES

NOHORA BENAVIDES
Banco Occidente
Celular: 301-549-85-17
Neiva

LUIS EDUARDO TAMAYO
Regente Medical

Celular: 316-756-3656
Neiva

ALEXIS CUENCA

Jefe punto Drogas la economia
316-265-7371

Neiva

EDUARDO CHAVEZ SUAZA
REGENTE DE FARMACIA
CC. 7.705.747 DE NEIVA



HEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.

CEDULA DE GIUDADANIA :

kECHA DENACMIENTG 27-SEP-1977
NEIVA 3

LUGAR DF RACIMIENTU ¢ :
1.80 O+ M

ESTATURA . Q.5 FH SEXO
23-0CT-1985 NEIVA i
FECHA Y LUGAR DE w&mmwﬁw? £

O 0% SIEL BRARCHEZ TORMES.




wmwawﬂg _u_m COLOMBIA
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

¢+ Greads madinte Ordenanzs niimero 005 de magn 21 de 1945 de fs Asamblea Departemental del Tolima

OTORGA EL TITULO DE

Tecndlogo en Regencia de Farmacia
| A

- Edmardo Chivez Suaza

| CC.No TYDNAY  expeddnen Neiun v
Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En la dudad de Ibagué, s Fumio 8 de 2013
71
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Cruz Roja Colombiana
L Seccional Huila
CENTRO DE FORMACION Y CA PACITACION

“Lola Perdomo de Liévano”
Tnstitutorde Educacién No Formal Resolucién. No. 0817 de 2001 de la Secretaria de Educatidn Departumental Huils
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

- RESOLUCIONT3 6373
- { 17 De Febrero De 2014

Por La Cual Se Registrs Un Titulo ¥ Se Concede Una Autorizacion Para Bjercer Como
TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

LA SECRETARIA D‘F 'SA_t:tJ‘l) DEL TOLIMA :
En uso de Ia facuitad concedida por los Decretos Nos. 3134 de diciembre 20 de 1956, 1875 de agosto 3
de 1994 v 1352 de 2000, de! Ministerio de Salud, v
. CONSIDERANDO

Que EDUARDO CHAVEZ SUAZA con CC No 7705747 | ha solicitado autorizacion para ejercer como
TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA » segun diploma No. 71721 oforgado el por
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA, y acta de grado No.10, folio No. 53, de fecha 08/406/2013.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO : Registrar el titulo de TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA
otorgade a EDUARDO CHAVEZ SUAZA Por UNIVERSIDAD DEL TOLIMA segun acta de grado
16 det 083/06/2013, para ejercer la profesion de TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA, en el
territorio Nacional, autorizacion que tiene efectos de inscripeion para laborar en ¢f Departamento del
Telima. ; :

.

A’RTICI‘ELO SEGUNDO : Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion , de

conformidad con lo establecido en ¢l Codigo Contensioso Administrativo,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

1 9

MARGARITA DEL BILAR ZAPATA 4

Secretaria de Salud del Tolima

Proyects: Nidia Flérez " Revisé: Ricardo Herrera s

: -  Unidos por i Granideza del Tolima -at{

Tolima Sede de los XX Juegqs: Deportivos Nacionales y IV Paranacionales "
Secrataria de Safud - Telefax: 2610719 - 2636088 servicin@saludtolima.gov.co




bres: EDUARDO x
Apellidos: CHAVEZ SUAZA

Documento: CC 7705747
de NEIVA i

Nom

£

Resolucion Auterizacion: 73-0372
Fecha; 17/02/2014

"

£

LA SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA \\
HAGE CONSTAR ;
Que: EDUARDOD CHAVEZ -SUAZA. ; :
Ha cumplide con los reguisitos legales para Wr cOMmo
TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

s g

3 Godigo de Verificacion: F3853B7AATA :
S e
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2020-09-07—-10:48:20 AM -2020-09-07-10:54:56 AM -2020-09-07—-10:55:27 AM -2020-09-07—-10:56:30 AM -2020-09-
07—-11:01:44 AM -2020-09-07—11:05:42 AM -2020-09-07—-11:16:17 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion: Detalles
cC 7705747 EDUARDO CHAVEZ SUAZA Vigente Wer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constato que el (la) senor(a) EDUARDO CHAVEZ SUAZA identificado(a) con CC 7705747 registra La siguiente informacion:

2020-09-07—-11:16:17 AM

Informacion Académica

Origen Obtencion

- o Fecha inicio ejercer _ _ .
Tipo Programa Titulo Profesion u Ocupacion Acto Administratichcm Administrativo Entidad Reportadora

TEC Local Tecnologia en regencia de farmacia 2014-02-17 373 GOBERNACION DEL TOLIMA
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos gue acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucidn de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segln la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




Informacion
Personal

Estudios
Realizados

Otros estudios

HOJA DE VIDA

YENY PAOLA CORREA CARRASCO

Estado Civil: Casada
Nacionalidad: colombiana

Edad: 39 afios

Fecha de Nacimiento: 19 de Diciembre de 1980
Lugar de Nacimiento: Neiva-Huila

Cedula de Ciudadania: 36.302.989 de Neiva
Certificado Judicial: 11261495

Direccion de Residencia: Calle 43 # 19 — 20
Barrio: Prado Norte

Teléfono: 8764499

Celular: 3176724391

Secundaria
Colegio Liceo de Santa Librada
Neiva, 1999

CASD
Secretariado General
Neiva, 1998 - 1999



Instituto Catorce de Capacitacion y Multidrogas
Actualizacién Farmacoldgica en Medicamentos
Anticonceptivos

Neiva, Marzo 2007

MK
Enfermedades Gastrointestinales
Neiva, Noviembre 2007

MK
Enfermedades Arteriales
Neiva, Junio 2007

Multidrogas Escuela
Instructor Administrador
Neiva, Junio 2008

MK
Sistema nervioso Central
Neiva, Marzo 2008

MK
Tratamiento Hipertension Arterial
Neiva, Septiembre 2008

Abbott Laboratories de Colombia S.A
Escuela de Clientes ABBOTT
Neiva, Septiembre 2008

Abbott Laboratories de Colombia S.A
Escuela de Clientes ABBOTT
Neiva, Agosto 2008



Escuela de Salud “EMCOSALUD *
Auxiliar de Drogueria
Neiva, 2008

Secretaria de Salud Departamental
Resolucién
Neiva, Febrero 2009

Universidad de la sabana-Abbott
Actualizaciéon en Nutricion Humana
Neiva, 2009

Universidad de la Sabana
Diplomado de Regencia en Farmacia
Neiva, 2009

GlaxoSmithKline - Evedisa
Excelencia en la Venta
Neiva, Mayo de 2010

Cruz Roja Colombiana
Inyectologia Intramuscular
Neiva, Octubre de 2010

Universidad de la Sabana
Farmacologia
Neiva, 2010

Secretaria de Salud Departamental
Credencial de Expendedor de Drogas
Neiva, 2 de Octubre 2013

Sena
Técnicas de Ventas
Neiva, Noviembre 2015



Experiencia
Laboral

Referencias
Familiares

Codesia Ltda.

Auxiliar de secretaria

Tiempo: 19 de Abril de 1999 hasta el 24 de Febrero
2000

Discosur

Secretaria General

Tiempo: 24 de Febrero de 2000 hasta 30 de Octubre
De 2000

Café 23

Mercaderista e impulsadora

Tiempo: 1 de Octubre de 2001 hasta 30 de noviembre
2001

Evedisa “multidrogas “
Administradora de Farmacia
Tiempo: 4 de febrero de 2005 hasta 25 mayo 2012

Evedisa “multidrogas”
Administradora farmacia
Tiempo: 3 de enero 2014 hasta 3 febrero 2016

Diego Fernando Moreno R
Empleado
Teléfono: 3016272383



Referencias
Personales

Martha Cecilia Moreno
Hogar
Teléfono: 8622238

Mary Lucy Moreno
Hogar
Teléfono: 3162246477

Erika Ramirez
Optilaser
Cel: 3022159806

Jesus Antonio Moreno
Distri-yulama
Cel:3177430223

Alberth Julian Gamboa
Ingeniero Industrial
Cel: 3186692256

(Sbup %0/;; (oppen (sescip

YEN/Y PAOLA CORREA CARRASCO

C.C. 36.302.989 De Neiva



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

CORREA CARRASCO

AFELHEOS

YENY PAOLA

uzi'-w‘f:'?ntt‘-

FECHA DE NACIMIENTO  19-DIC-1980

NEIVA

(HUILAE

LUGAR DE NACIMIENTO

!ég’rsum Qsﬁan slgxo

18-ENE-1999 NEIVA A
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIOI:‘I/WA“/.;“‘:)#"

INDICE DERECHD FEGISTHADOR NACION AL
CARLOS ARIEL SAKCHEZ TORRES.
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ESCUELA DE SALUD EMCOSALUD

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE
APTITUD OCUPACIONAL

En la ciudad de Neiva — Huila, a los veintidés (22) dias del mes de noviembre 2008 se
reunieron con el fin de formalizar la certificacion de los alumnos del Programa de
Auxiliar de Drogueria, los suscritos Director y Secretaria, en la Direccion de ESCUELA
DE SALUD EMCOSALUD; Institucion aprobada de Educacién No Formal en Salud
mediante Acuerdo Ejecutivo No. 60 Ministerio de Proteccion Social y Resolucion No.
049 y 062 de Noviembre de 2004 de la Secretaria Educacién Municipal Neiva, para
otorgar el Certificado de Aptitud Ocupacional como Auxiliar de Drogueria.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes, se procedio a otorgar el Titulo de AUXILIAR
DE DROGUERIA al estudiante cuyo nombre, apellido y numero del documento de
identidad se relaciona a continuacion:

YENY PAOLA CORREA CARRASCO
CC. 36.302.989 NEIVA

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 44 del 22 de noviembre de 2008 que consta
de 4 alumnos; que comienza con el nombre de Allison Maria Ramirez Fierro y se cierra
con el nombre de Yeny Paola Correa Carrasco, firmado y sellado por MAG. LUIS
ALBERTO CORREA MONROY (Director) y KARLA MARIA SUAZA VEGA (Secretaria).

Dada en Neiva, a los veintidos (22) dia del mes de noviembre de 2008.

Firmado y Seliado

\

@(Qu.;) %A \u\ ¥ f\uo b«;
El T CO EA MONROY KARLA MARI SUAZA VEGA v'
Dire Secretaria

12.118. 394 de Neiva C.C 36.304.290 de Neiva
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% GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION No. 000143

Por la cual se concede una Autorizacion para el Ejercicio de la Ocupacion

: ‘ 1 EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
3 De conformidad con la Resolucion No, 0449 del 8 de febrero de 1993, el Decreto No.,
1875 del 3 de Agosto de 1994, y Dacreto No. 1352 del 12 de Julio de 2000 v

CONSIDERANDO

Que YENY PAOLA CORREA CARRASCO, con Cédula de Ciudadania No. 35.302.989
expedida en NEIVA (H), solicito ante esta Secrataria la autorizacion para ejercer como
AUXILIAR DE DROGUERIA.

Que presentd el certificado de estudios otorgado por LA ESCUELA DE SALUD
EMCOSALUD, en NEIVA, el 22 de Noviembre de 2008.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a YENY PAOLA CORREA CARRASCO, con Cédula de
Ciudadania No. 36.302.889 expedida en NEIVA (H), para ejercer como AUXILIAR DE
DROGUERIA, en el territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la ocupacion en zona geografica diferente a
donde se autorizd el fitulo, la persona debers inscribir su nombre en la Secretarla de
Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de e]ercqr el control y vigilancia
que corresponde.

ARTICULO TERCERQ: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
1 COMUNIQUESE Y CUMPLASE.,
Dada en Neiva (Huila), el ) f§ H

10 CARRERA QUINTANA
Secretario de Saltid Departamental

RESFONSABLE (32
MCARADFP

e Ceritissis
AT Asnang CARRERA 20 No. 58-38; PBX 8701980 ext. 130; FAX 201 Neiva-Hulla
res e-mail safudhuila@hotmail.com
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GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud Departamental

RESOLUCION NUMERO 164 0-~ - pE2013

¢ =2 0CT 2013

Por la cual se expide una Credencial de Expendedor de drogas
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, en especial las establecidas en |a Resolucion 13370 del 4 de
octubre de 1990 y

CONSIDERANDO:

Que 2l Decreto 1070 de 1980, asimilo la Credencial de Director de drogueria expedida con base en
la Ley 8 de 1971 a la Credencial de Expendedor de Drogas de que frata la Ley 17 de 1974.

Que el Decreto 1070 en el articulo quinto establece que cuando el solicitante acredite el
cumplimiento de los requisitos establecidos, €l ministerio de salud o su autoridad sanitaria
delegada, por medio de resolucion motivada, le expedira la Credencial correspondiente, la cual
llevara adherida el retrato tamano cedula de |a persona a quien se le concede la credencial.

Que la Resolucion 13370 del 4 de Octubre de 1990, articulo primero delego en las direcciones
Seccionales de salud o quien haga sus veces la funcion de expedir la Credencial de expendedor de
Drogas de que trata el decreto No 1070 del 22 de Mayo de 1980, previo cumplimiento de |os
requisitos establecidos para tal fin.

Que YENY PAOLA CORREA CARRASCO, identificada con Cedula de ciudadania No 36.302.989
Expedida en Neiva {(Huila), solicito, presento y dio cumplimiento a los requisitos legales para ia
expedicion de la Credencial de Expendedor de Drogas, la cual la autoriza para dirigir al
establecimiento denominado Drogueria, como lo dispone el arliculo 1 de la Ley 17 de 1974 y sus
decretos reglamentarios.

RESUELVE:

Articulo 1. Expedir ia Credencial de expendedor de Drogas 2 YENY PAOLA CORREA
CARRASCO, identificada con Cedula de Ciudadania No 36.302.989 expedida en Neiva (Huila).
que la autoriza para dirigic el establecimiento denominado DROGUERIA.

Articulo 2. Esta Credencial NO FACULTA, a su titular para ejercer actos propios del ejercicio de la
Farmacia y la medicina, de conformidad con Io estipulado por el Decreto 1070 de 1930 del
Ministerio de Salud, ni para dirigir establecimientos Mayoristas {Deposito).

Articulo 3. La presente Reselucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE

Neiva, ﬂ-.:? oCT 2013

Secretario de Salud Departamental
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NIT.800.202.566-6
Calle 8 N¥ 7-47 Olficina 205 Telélono: 872 1207

CODESIA Fax: 8721160 Neiva - Huila
EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA QUE:

La Seriorita YENNY PAOLA CORREA, identificada con la cédula de ciudadania
Noc. 36.302.989 de Neiva, realizé la Practica Con‘1plementaria en su formacién
Académica y Experiencia frente a situaciones reales en ésta empresa desde el 19
de abril de 1999 hasta el 24 de febrero del 2000, desempefiando sus labores de

manera eficiente.

La presente certificacion se expide en Neiva, a solicitud de la interesada a los
veintisiete (27) dias del mes de Julio del 2000.

. i o
ARMANDO DIS SIERRA
Gerenté CODESIA LTDA

Construccién - Diseiios - Estudios - Interventorias - Agroindustria




HOJA DE VIDA

PERFN.

Pevsons regponsable, dindmico, con a3 raziones, dessos de smperaddn y mnetas
basadasen el iogrode sbhistives; ﬁﬁTE‘R{EL_E]” rapido e interés por cumplir de manera
adecuada com Iz punmalidad, honestidad ¥ resporwsebilidad en las distintas
actividades =z resifzar en Ias abligaciones v normas laborales gue tengan
establecidas; excelenie actitud pura Tabaiar en equipe; emprendedor, crganizado,
eficiente v dindmico para Hever e rminc Ios proyectos asignados con sentido &ticg;
compeienie ¥ con vocacidn de Mder, crifico, anmlfico, respetnose, solidario ¥
folerante.

DATOS PERSONALES:

Nooibre: CARLCS ANDRES PULGARIN PFINT

Docamento de Identidad: | TFIRETD Neiva, Huile i

Diveccidn Calle35 # i6 - 223 B, Cus tanday

“ifmera Telefnice: ssszonz - 2A% 23£ 0D L0
Pecha de Nacindenio: 05 de septiembre de 1380




Institucion:
Titulo:
Fecha:

Institucién:
Titulo:
Fecha:

EXPERIENCIA LABORAL:

Cargo:

Empresa:

Tiempo:

Fabilidades Desarrolladas:

Cargo:

Fimpresa:

Tiempo:

Hebilidades Desarrclladas:

Cargo:

Empresa:

+ Tiempo:

Habilidades Desarralladas:

Cargo:
Empresa:

Tiempo:
Habilidades Desarrolladas:

COLEGIO ATENEO
Bachiller Académice
Diciembre de 2000

CESALUD
Auxiliar de Servicios Farmacéuticos
21 Julio 2017

Auxiliar de Farmacia
DROGUERIA LA ECONOMIA
2 ANOS

Vendedor de Mostradoer.

Mensajero.

DROGUERIA LA ECONOMIA

2 ANOS

Entrega de domicilios, atencién al pablico.

Domiciliario :
RESTAURANTE Y HELADFRIA FRUPY’S
4 ANOS

Entrega de demicilios, ztencién al ptblico y
Mesero.

Mantenimiente.

RESTAURANTE ASADERO Y EELADERIA
DORITO BROASTED
2 afios

Programacién y rezlizacién de los

Mantenimientos de las sreas locativas y de los

Equipos en el restaurante.

REFERENCIAS PERSONALES:

Nembre:
Titulo:
Teléfono:

Nombre;

LUIS ANTONIO PULGARIN
Ingeniero Industrial
316 520 9513

Magnolia Méndez



Titulo: Auxiliar de Farmacia,
Teléfono: 3126229515

\_/ ] _‘I
CARLOY| DREGTUIGARIN PINZON
C.C.. 77HR.670 de Neiva.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
" IDENTIFICACION PERSONAL







Verificar Registro en RETHUS [ty ]S

Resultado General -2020-09-07-10:48:20 AM -2020-09-07-10:54:56 AM -2020-09-07-10:55:27 AM -2020-09-07-10:56:30 AM -2020-09-
07-11:01:44 AM -2020-09-07-11:05:42 AM -2020-09-07-11:16:17 AM -2020-09-07-11:23:58 AM -2020-09-07-11:30:28 AM -2020-09-
07-11:32:24 AM -2020-09-07-11:34:17 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
CC 1718670 CARLOS ~ ANDRES PULGARIN  PINZON Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constatd que el (la) sefior(a) CARLOS ANDRES PULGARIN PINZON identificado(a) con CC 7718670 registra La siguiente informacidn:

2020-09-07-11:34:17 AM
Informacion Académica
: Fecha inicio
Origen ;
Tipo - » e ejercer Acto :
Programa DhTt;r:l::;on Profesion u Ocupacidn Acto Administraivo Entidad Reportadora
Administrativo
AUXILIAR EN SERVICIOS GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
— —= FARMACEUTICOS Ll ok DEPARTAMENTAL

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




HOJA DE VIDA |

10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO |
;\'\ SIEMPRE ‘ www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Empleo o cargo en el que esta interesado Caddigo cargo

\ AL DIAI® Facha
\ 4

") Res; ta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL 0O Fessopcionalles o

( Apellido(s), del aspirante Nombre(s) del aspirante ‘

aNa2 691‘30&1& A 1ey \*\(\ue_&\ti

Lugar y fecha de nacimiento

Deevedoa Yoo oU - 072-\98%

i - Direccion domicilio 6Bamo R 3 Ciudad
Colle 3V o 5 Pay lfeders] Piroldo
Teléfono No. Celular

20 Z1F o3

2 lna 1= 8306 @ )h@\("\&i\.com Cc\ O(Y\\D\C}S\ G -
Profesiér, ocupacién u oficio (*) Estado civil A% de experiencia laboral

EE
= Boxdr dg Tovmacia
= ( DOCUMENTACION (™) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Correo electrénico Nacionalidad

Selreva

(**) Libreta militar N® Primera clase:

Cédula de ciudadania: K] N°LO%?) QH—O 153

Extranjeria: || Expedida en:

ASos j
-
(]

Distrito N® Segunda clase:

Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria

L si[ ] m[] )

Il. INFORMACION PERSONAL

= (;,Esté trabajande actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado E Tipo de contrato )
| sl %[ 10quen\a s Cropnp ouen  independiente [
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo arttes en Febha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
i i i Dependenci
sLlweld | sCIwld |, |, j, | s[d %] S
¢ Tiene parientes Nombre ¢C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacanie?
quetrabajanen i Anuncio [ ] Amigo o
esta empresa? Dependencia . s
No LI‘ Por medio de agencia D Otro &Cual?

: sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si D
5 @\X‘QL\\X‘@ - “U'\\ Ca /\.D'\*C,\\\lt a- \X\)\Q itio distinto al inical tratad v

¢En que ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

Vive en casa: JFamlliar? |___] Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnio fiempo reside en este lugar?
o[ e ] | Moy o\ Yaldo AU a0U0RAL F tMesas
i ¢Actualmente tiene algin g; Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanio suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

¢Pertenece a algln tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

(si[ ] wmo[q] ccusiesy )
~— 1 ( OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene & nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad. %l
S=i ) |
N Cm“p\\x CcO \as ‘(T\e'\-(LS Pt ODQ@ %‘*C\S DOL \c-
O —
Sl—" N
a= eﬁ\(’)t\e SO, \# @\3*&(\& MaS Coﬂomm\eﬂsr
W - —]
v 1. )

5799 "3

ingreso adicional? $ 860: OOO

© 1| &Porqué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
JAL(L_CXO Rmanteadn, Vashuene :

¢Cudl es su principal fician? ¢Practica algun deporte?  ;Cuél(es)?

Vaax { si ] no[e]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefic en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

si No [ | gCudifes)?

H @
mmer‘laﬁ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones Ve



Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion .'

Vi .EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

minervag

rNombre de la (jtima o eg{fi empresa Direccion Teléfona(s) i
Deposcre napa deDicaasicdle 8% 3-04y Q36 Uueqy
Nomibre de su jefe inmediato | Cargo - Fecha de ingreso Fecha de retiro
g Roas Ad \rad 4 [« i
Coa\es Ockauie Roas M av1adoy |23 16 [2oct 24 oy 2014
Total tiempo servido Sueldo inicrd Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
Rios |8 s
Funciones realizadas
\andedcora
Logros obtenidos
“UX\\\Q.:L &(—‘- LTovmacia
Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con Iz empresa I:' Otro l:l ;Cual?
Fijo L] Contrato por medio de agencia [ |
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras D | Jornada:  Diurna Nocturna [ | Otra jornada
Motivo del retiro \} _\ *
\_Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) il
{ Normbre de la empresa Direccién Teléfono(s) it
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
v} | M I A D | M ’ A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempeniado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido D & Cudnto tiempe? Contrato directo con la empresa D Otro £ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo D Por horas EI | Jornada: Diurna [:\ Nocturna Otra jornada D
Motivo del retiro
L Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) /)
(" Nombre de la empresa Direccian Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
o || o w |
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones reglizadas
Logros obtenidos
Tipo de conirate:  |ndefinido ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [j Otro 4Cudl?
Fijo i:l Contrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo: Tiempo completo !:] 1/2 Tiempo |:] Por horas D I Jornada: Diurna Nocturna [:] Otra jornada
Motive del retiro
L\:’erific:aciﬁn (Espacio exclusivo para el entrevistador) Y
[i INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacicne las entidades a las que actualmente esta afiliado) 0
¢Entidad promotora de salud (EPS)? g i No I:I ¢Fondo de pensiopes? si No I:|
4Cudl O 4Cual? e 4
| Fecha de ailacion Coizznt? | | Benefcario | | | Fechadeafilacion: 2 UL . () Li- ZOO 6
i



FECHA DE NAGIMIENTO 04 FEB 1987
ACEVEDO - - -

‘(HU]LA) R G
LUGAR'DE NACm. ENFRRETEL W B Ea 0 R :
. ."‘:_ 1'°T ; ) A+ o . :F“ w3 - _.’_': 3
. ESTATURA " ."‘-G:si RH . sEXg 7 o THL

L O3MAR-2005 PITALITO * - =7~ ol

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICON % i

N e o REGISTRADORA NACIONAL

ALNABEATRIZ AENGIFO LOPEZ

P-1906100-50138242-F-1083870153-20050720  0322805209N 02 165105721

; lDENT!FICAC!SN PERS@MAL
~ " 'CEDULA DE.CIUDADANIA -

1.083. 8?0 153

NﬂMERé




DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA

DISTRIBUIDORES MAYORISTAS
NIT. 860.514.582-5
Carrera 12 No. 17-67 Conmutador: 334 86 60 / 69 Fax: 342 35 02 - Bogota D.C. - Colombia

REFENCIA LABORAL

De conformidad con el articulo 57, inciso 7 del Cédigo Sustantivo de Trabajo,
damos constancia.

Que el sefior(a) AUDREY MAYERLY CHAVEZ Identificado(a) con tipo y numero de
documento CC 1083870153 de Pitalito, labor6 para esta empresa desde el 23 de
julio de 2.007 hasta el dia 24 de abril del 2014, ocupando el cargo de
VENDEDOR(A) con una asignacion laboral de ocho (8) horas diarias de lunes a
sabado, con un tipo de contrato Término Indefinido.

La presente se expide a solicitud de la interesada, el dia 18 de febrero del 2015, en
la ciudad de PITALITO D.C.

N e S

r’- o P

Carlos Octavio %ﬂecﬁna

Administrador Pitalito

Tel: 3173006343



Pitalitc 18 de febrerc de 2015

REFERENCIA PERSONAL

Yo MARIA ERIKA OME identificada con cedula de ciudadania N°36.282.707 de Pitalito
Huila, hago constar g conozco a la sefiora AUDREY MAYERLY CHAVEZ ldentificado(a) con
tipo v numero de documento CC 1083870153, desde hace 6 afios, en los cuales doy fe q es
una persona responsable, respetuosa y honesta.

Atentamente

N®36.282.707 de Pitalito

TEL: 3114974905



pitalitc 18 da febrero de 2015

REFERENCIA PERSONAL

‘o CARLDS HUMBERTO VASQUEZ identificado con cedula de ciudadania N°12.232.305 de
Pitalito Huila, hago constar q conozco a la sefiora AUDREY MAYERLY CHAVEZ
Identificado(a) con tipo y numero de documento CC 1083870153, desde hace 8 afios, en
los cuales doy fe g es una persona responsable, respetuosa y honesta.

Atentamente

CcC %12.232.305 de Pitalito

TEL: 3214831819



ST YRR A
A LA e

T R - ——

COOPERATIVA DE TRABAJU ASOCIADO CESALUD LTDA.
CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Con gulorizocidn de ?ﬁ ﬁ@bemmms@: del Huila
s%fv Jtud Jcupacional como-

HAuniliar de coguecia -
udc%ﬁgxyecéy Cﬁcwqg $paia

C.C. 1083.870 7153  de «,mf/ -

Expide el Certificado de

Acta No., 767

Registrado folio 5 ek dei litro /f de actas
por haber terminado satisfactoria vf,erta el programe de estudios correspondienties
a esia Modalidad con unc infensidod de /OO0 Horaos,

n./}éy a los 1] dics del nes e ,.Dféﬂé'/”éfé' de ZLOS

h

Dade

LAl v,

P lmm g 5 i e ke e i -3
Dirsctora y Represaniants Legal




DOOPERATIVA DE TRABAJD ABOCIADC CESALUD LTDA.

CENTRO DE BEDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DEBARROLLO HUMANG

At Bt B

Acta de Certificacion No. 1

TCESALUDY, conautorizacion oficial ae la Gobernacion dei Huila No. 802038

CERTIFICA:

eldia (11} Once de Diciembre del afio Dos mil ocho { 2{308 3
dolas {19 } Horas se reunid la Junta Directiva de CESALUD, para ctorgar

FICADO DEAPTITUD OCUPACICNAL COMO:

AUXILIAR DE DROGUERIA
A
AUDREY MAYERLY CHAVEZ ESPANA
C.C 1.083.870.153 Pitalito-H
Quien termind satis cfcrame nts sus estudios en &l prese e ano de acuerdo a las normas
ermanadas por el Ministerio de Proteccion Social y Educacié

nidn MERCEDES POLANIA ANDRADE Diractora del Instiiuio,
Dadasn  HNeiva Hullesglos 11 diasdsimssde Diciembre 28 Dos Mil Ocho
2008 }




- 'z';

No. GP o191

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL )
RESOLUCION No. ~ ° ¢ B

Por la cual se concede una Autorizacién para el Ejercicic de la Ocupacién

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
De conformidad con la Resolucion No. 0449 del 8 de febrero de 1993, el Decreto No.
1875 del 3 de Agosto de 1994, y Decreto No. 1352 del 12 de Julio de 2000 y

CONSIDERANDO

Que AUDREY MAYERLY CHAVEZ ESPANA, con Cédula de Ciudadania No.
1.083.870.153 expedida en PITALITO (H), solicité ante esta Secretaria ia autorizacion
para ejercer como AUXILIAR DE DROGUERIA.

Que presentd el certificado de estudios otorgado por CESALUD CCOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO CESALUD LTDA, en NEIVA, el 11 de Diciembre de 2008.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a AUDREY MAYERLY CHAVEZ ESPANA, con Cédula
de Ciudadania No. 1.083.870.153 expedida en PITALITO (H), para ejercer como
AUXILIAR DE DROGUERIA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder gjercer la ocupacién en zona gecgraiica diferente a
donde se autorizé el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de
Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y vigilancia
que corresponde.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicidn.

.wﬁ

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

F\\

OSE EUGE lO‘%‘:ﬁ‘RRERA QUINTANA
ic de Salud Departamental

Dada en Neiva (Huila), el

RESPONSABLE_GC.
MCAR/PRG

i

16+

CARRERA 20 No. 5B-36; PBX 8701980 ext. 130; FAX 201 Neiva-Huila
e-mail saludhuila@hotmail.com
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Verificar Registro en ReTHUS - i 1l1¢

Resultado General -2020-09-08-7:48:08 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
CcC 1083670133 AUDREY MAYERLY CHAVEZ ESPANA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constato que el (la) sefior(a) AUDREY MAYERLY CHAVEZ ESPANA identificado(a) con CC 1083870153 registra La siguiente informacion:

2020-09-08-7:48:08 AM

Informacion Académica

Origen Obtencion

Tipo rograma 0~ """ Profesidn u Ocupacion E‘Eﬁ;‘i&"’m s?r;rt‘ifgncm Administrativo Enfidad Reportadora

AUX Local  AUXILIAR DEDROGUERIA  2008-01-14 2%  GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

v

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

~

Empleo o cargo en el que estd interesado Cédigo cargo

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.

1. INFORMACION GENERAL

(" Apellido(s) del aspirante

A0

Nombre(s) del aspirante W

D Ay

Lugar y fecha de nacimiento

AL

1£ — 65

Direccion domicilic / Barrio

Qe )£y =S Nio. Yegm

Ciudad

Telé%g_@w\.

x|

s\ ion
’5\;2\0\\\08

Correo electrénico

Nacionalidad

ColoA bl B 4

7

Profesion, ocupacién u oficio

Ay A HRAD TR A \

(*) Estado civil Afios de experiencia laboral

P aal )

Cedula de ciudadania: [] N° S\ S0 2

Extranjeria: || Expedida en:

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
(**) Libreta militar N° Primera clase: D
Distrito N° Segunda clase: I:l

G

Tarjeta profesional N°

¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria

si[_] N[ ] |

1. INFORMACION PERSONAL

Si

[ ; Esté trabajando actualmente?
e ™[]

:En qué empresa?

DWGAS ToPHFbd

Empleado E’ Tipo de contrato e
Independiente [:]

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

si[ ] no[ ]

¢ Solicité empleo antes en

esta empresa?

Sii_—_| Nol:l .

Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre

de esta empresa?

o o si[ ] no [ ]

Dependencia

¢ Tiene parientes

esta empresa?

que trabajanen  Sij

No [ ]

Nombre

£ Cémo tuvo conocimiento de la exisiencia de la vacante?
Anuncio Amigo D

Dependencia

Por medio de agencia D Otro D Cual?

4En qué ciudad o poblacidn ha vivido la mayor parte de su vida?

WNE ¢y A

¢Aceptaria trabajar en una clydad o
sitio distinto al iniciaimente contratado?

¢En qué ciudades o regicnes del pais ha trabajado?
Si
No [

572186, 19

Vive en casa: ;eamiig? || | Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cugnto tismpo reside en aste lugar?
4Propia? [, sAlquilada?
) Actualmerte tiene alglin S Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligacicnes econémicas mensuales?
ingresoe adicional? %
No

4 Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
$

¢Cual es su principal aficién? ¢ Practica algin deporte?  ;Cuél(es)?

Sil:l NOE’

si| ]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconecimientos por su desemperio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

No [ | sCusles)?

[

¢ Pertenece a algun tipo de ascciacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

No D ;Cudl(es)?

=~ '

e OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personaI e indigue como planea hacerlas realidad.
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Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion ‘
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V1l .EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

rNombre\ de la Ultima o actual empresa Direccion Teléfono(s) E
Drucas CopiFery cr 6 N LY g O V2
Nombre de su jefe inmediato . Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
YO0 A of RuEaa Bup LLrse 2 g w4 "
Total tiempo servido Sueldo inicial ! Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por qsted
$ $

Funciones realizadas

JENTRR —  MosynitTRaeon

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [:l ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa I:[ Otro D :Cudl?

Fijo |:’ Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo ]:I 1/2 Tiempo I:] Por horas J:I ' Jornada: Diurna I:l Nocturna I:] Otra jornada D

Motivo del retiro

L\Ierificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

v,

( Nombre de la empresa Direccién T%ééfono(s)

D06 Svp W Bay Mal Corle T~ A-L2 2339

mb,,r;e de su jefe igmediato ar N Fecha de ingreso Fecha de retiro
ﬂﬁw\mu uL \930\“@ ﬁi@mme 16 [wOX [N b9 |up | W0

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefado(s) por usted

1o Avwd $Damcy $ Dayie? \)endadocr

Funciones realizadas

\J s s

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [:| 4 Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa I:l Otro D +Cual?

Fijo |__—| Contrato por medio de agencia !:’

Horario de trabajo: Tiempo completo I:] 1/2 Tiempo D Porhoras | | ‘ Jonada:  Diurna [ | Nocturna [ | otrajornada [ ]

Motivo del retiro

L Verificacién (Espacio exciusivo para el entrevistador)

( Nombre de la empresa Direccidn Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
- s |w |a
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros abtenidos

Tipo de conirato:  [ndefinido D ¢Cuénio tiempo? Contrato directo con la empresa [:[ Oftro D & Cudl?

Fijo Contrato por medio de agencia
Y

Horario de trabajo: Tiempo completo ]:] 1/2 Tiempo ]___l Por horas [:l | Jornada:  Diurna i:' Nocturna Ofra jornada |:]

Motivo del retiro

LVerifEcacidn (Espacio exclusivo para el entrevistador) d

i INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las gue actualmente esta afiliado) ]

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g D No D ¢Fondo de pensiones? Si D No D ;Fondo de cesantias? Si l:, No D

$Cual? 4Cual? 4Cual?
\_Fecha de afliacién: Cotizante ]:] Beneficlario I:] Fecha de afiliacién: Fecha de afiliacién: J
minervag
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INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO “15-ABR-1965

CC LA ARCADIA
. ALGECIRAS (HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO
18-NOV-1986 NEIVA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,f,.«in/fv'-&-(/""w%? S -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

%-1900100-00167192-F-0055150762-20090792 D013018766A 2 6700003819
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NCiai de exoendedor de Dragas s LUZ MARY FIERAD identificada non
vg e 55.150.782 exnadida en Meiva (Muila) ous ia autoriza para irigir e
nominade DROGUERA
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Verificar Registro en RETHUS Il

Resultado General -2020-09-07-10:48:20 AM -2020-09-07-10:54:56 AM -2020-09-07-10:55:27 AM -2020-09-07-10:56:30 AM -2020-09-
07-11:01:44 AM -2020-09-07-11:05:42 AM -2020-09-07-11:16:17 AM -2020-09-07-11:23:58 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
cc 55180762 LUz MARY FIERRO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constatd que el (la) seiior(a) LUZ MARY FIERRO identificado(a) con CC 55150762 registra La siguiente informacion:

2020-09-07-11:23:58 AM

Informacion Académica

Fecha inicio
ejercer Acto

Profesion u Ocupacion Enfidad Reportadora

Acto Administrativo
Administrativo

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SERVICIOS GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
Local FARMACEUTICOS a4 240 DEPARTAMENTAL

AUX

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




German Adolfo Bohada Rlvera
i Cedula de Ciudadania: 7.730.874

Libreta Militar No: 7730874 Dist. Militar #42
Licenc:la de conduccion de vehiculo C1, B1, A2

: Poseo vehiculo particular

Edad: 36 Arios

Estado civil: Separado

. Hijos: 2

Direccion de residencia: CR 17B # 50 A 04 ALAMOS
Neiva-Huila'
; Cel. 3164880791
E-mail: germanbohada2005@gmail.com
- info@germanbohadaonline.com
german.bohada@copifam.com

PERFIL LABORAL

MANEJO DE SISTEMAS CON GRAN AGILIDAD

CONTINUA ELABORACION DE CARDES

CONTINUO SEGUIMIENTO A PRODUCTOS CON RESPECTO A SU
FECHA DE VENCIMIENTO

CORRECTA ROTACION DE PRODUCTOS

CORRECTO FRENTEO DE PRODUCTOS EN SU RESPECTIVO
ESTANTE

CORRECTO DESPACHO DE FORMULAS

EXCELENTE ATENCION AL CLIENTE EXTERNO E INTERNO
EXCELENTE ACTITUD DE TRABAJO

FE Y ACCION EN LAS METAS EN VENTAS A CUMPLIR

EXCELENTE EXPRESION VERBAL

EXCELENTE MANEJO A CLIENTES POR EL SERVICIO A DOMICILIO.

PERFIL PERSONAL

PUNTUALIDAD

RESPOSABILIDAD Y COMPROMISO
CREATIVIDAD Y LIDERAZGO

EXCELENTES RELACIONES INTERPERSONALES
EXCELENTES ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES.
SE OBEDECER Y HACER CUMPLIR ORDENES

HOJA DE VIDA GERMAN ADOLFO BOHADA RIVERA
C.C7.730.874




ESTUDIOS BASICOS

Afio 1.999 BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN CIENCIA
Neiva Huila Y MATEMATICAS.

INEM JULIAN MOTTA SALAS.
Afio 2.008 VENDEDOR CERTIFICADO EN FARMACIA COPSERVIR
Neiva Huila DROGAS LAS REBAJA NEIVA.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

e CURSO COOPERATIVISMO Y ECONOMIA SOLIDARIA
Copservir Ltda Drogas la Rebaja

¢ CURSO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
Copservir Ltda Drogas la Rebaja

e CURSO DE INYECTOLOGIA CRUZ ROJA COLOMBIANA
Sede Neiva-Huila

« CURSO DE IRIDOLOGIA CLINICA INT. DE TERAPIAS NO
FARMACOLOGICAS
Sede Barranquilla-Atlantico

e CURSO PLAN DE NEGOCIOS Y GESTION
Sena Neiva-Huila

RECONOCIMIENTOS

RECONOCIMIENTO DE COPSERVIR LTDA EN EL ANO 2008 POR MI
EXCELENTE FUNCION LABORAL EN LA ZONA HUILA-CAQUETA.

HOJA DE VIDA GERMAN ADOLFO BOHADA RIVERA
C.C7.730.874



CONOCIMIENTOS EN

CIENCIAS NATURALES DE INGENIERIA Y ADMINISTRACION
Produccion, Administracion, Control Estadistico de Procesos, NTC I1SO,
Seguridad Industrial, Salud Ocupacional.

AREA INFORMATICA
Office (Word, Excel, Power Point), Internet.

CIENCIAS HUMANAS
Recursos Humanos

EXPERIENCIA LABORAL

COPSERVIR LTDA DROGAS LA REBAJA

Cargo: Mensajero- Vendedor

Duracion: 5 anos

Labores especificas: Servicio al cliente, despacho de formulas y venta de
medicamentos, inventarios, cardes, recepcion y despacho de domicilios.
Jefe Inmediato: ALEXANDER CHAUX

Tel. 8602911

SEGURIDAD CARWIN LTDA

Cargo: Director Regional — Jefe de personal

Duracion: 8 anos

Labores especificas: Administracién y desarrollo del talento humano,
seleccion y reclutamiento de personal, aplicacién de pruebas para el
proceso de seleccion de personal, manejo de vinculaciéon y afiliaciones,
némina, desarrollo organizacional, salud ocupacional, seguridad
industrial, presentacion estadisticas e indicadores de gestién humana,

capacitacion de personal operativo, procesos disciplinarios, coordinador
COPASO.

Jefe inmediato: EDWIN AUDOR
Tel. 3164620238

HOJA DE VIDA GERMAN ADOLFO BOHADA RIVERA
C.C7.730.874



FREE LANCE SELECCION - ELAR SERVICIOS

Duracion: 5 anos '

Labores especificas: Free Lance para los procesos de seleccion y
contratacion, entrevistas y visitas domiciliarias para las vacantes del
departamento de Huila.

Jefe inmediato: ERIKA AUDOR

Tel. 3103357124

MISION SALUD COLOMBIA:

Cargo: Free Lance Direccidon de Ventas

Duracion: 5 afios

Labores especificas: Visitas a clientes, busqueda de nuevos clientes,
despacho de pedidos, entrega de informes sobre la comercializacion y
ventas de los productos naturales, homeopaticos y alopaticos.

Jefe inmediato: Oscar Medina

Cel. 3138077525

REFERENCIAS LABORALES

Oscar Jimmy Medina Garzon

Gerente Misidon Salud Colombia
Celular:

3138077525

E-mail: osjimega@hotmail.com

Edwin Audor Aros
Director Regional Seguridad Carwin Ltda
Tel. 3164620238

Erika Audor
Gerente ELAR Servicios
Cel. 3103357124

HOJA DE VIDA GERMAN ADOLFO BOHADA RIVERA
C.C7.730.874
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA
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BOHADA RIVERA
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LUGAR DE NACIMIENTO
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Verificar Registio en ReTHUS - JRiz1j

Resultado General -2020-09-07-10:48:20 AM -2020-09-07-10:54:56 AM -2020-09-07-10:55:27 AM -2020-09-07-10:56:30 AM -2020-09-
07-11:01:44 AM -2020-09-07-11:05:42 AM -2020-09-07-11:16:17 AM -2020-09-07-11:23:58 AM -2020-09-07-11:30:28 AM -2020-09-
07-11:32:24 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Idenfificacion: Detalles
CC 1730874 GERMAN  ADOLFO BOHADA  RIVERA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constatd que el (la) seiior(a) GERMAN ADOLFO BOHADA RIVERA identificado(a) con CC 7730874 registra La siquiente informacidn:

2020-09-07-11:32:24 AM

Informacion Académica
: Fecha inicio
Origen :
Tipo . . . ejercer Acto :
Prograna 0h$m|]1|:;on Profesion u Ocupacion Acto Administrativo Entidad Reportadora
Administrativo
AUXILIAR EN SERVICIOS GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
A e FARMACELTICOS s s DEPARTANENTAL

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

Conmutador. +57(1) 330 5000 - Central de fax: +57(f) 330 5030

Punto de atencion presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bagotd, codigo postal 110311
Lunes a viemes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jomada continua

Linea de atencion de desastres: +57(1) 3305071 - 24 horas

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Nofificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.




