ALBA ROCIO
BARRERA
RODRIGUEZ

TECNICA

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

FORMACION ACADEMICA

Tecnico Auxiliar de enfermeria

Escuela de Enfermeria Fusdesa

Ano de finalizacidn 201

Bachiller Académico

Colegio Miguel de Cervantes Saavedra

Ano de finalizacion 2006

CURSOS COMPLEMENTARIOS

Sena

- Administracidn de inmunoblolegicos en el marco
ampliado de iInmunizacién

- Certificacieon nivel avanzado inmunobicloglcos

- Primer repondiente - Soporte vital basicao
Acclones basicas para |la atencion de Ina persona
con afectaclon de la salud

- Diplemado culdado al adulto mayor

- Diplomado culdados avanzados al adulto mayor

- Programa distrital de recursos humanos

Administracion deEscuela de Enfermeria Fusdesa

Escaneado con CamScanner



EXPERIENCIA LABORAL

Asociacion de hogares si a la vida
1 Mayo 2017 - 03 Mayo 2022

- Fomentar Habitos de vida saludable direccionadas a
estrategias de promocion y prevencion

- Minimizar riesgos de deterioro en salud

- Fortalecer practicas de autocuidado y adherencia a
tratamientos asignados a las diferentes patologias

Tel: 7036962 - 3125355775

Hospital de Usme
22/07/2015 - 15/08/2016

Implementacion de estrategias segun lineamientos de secretaria
de salud
- Plan de accion en terrtorio
- Procesos de notificacion y canalizacion de territorios
- Desarrollar acciones integrales en los diversos escenarios
Tel: 7428585 Ext 1153

Atento

20/04/2012 - 12/06/2014

- Agente outbound Oxigenos de Colombia
- Tel: 5940000 Ext 10558

REFERENCIAS PERSONALES

Jhenly Pinzon
Psicologa
3103295991

Carlota Ramirez

Trabajadora Social

3144844345

Alon, Barrera

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
C.C 1032432580
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N°® 31 del 12 de Febrero de 1999
¥y Licencia Funcionamiento N° 1330 de! 22 de Abril de 1999, Emanada de 1a Secretaria de Educacidn de Bogota, D.C
Actualizacion del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial

Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 027
ACTA INDIVIDUAL N° 11856

En Bogotd D.C. a los 14 dias del Mes de Julio del afio 2012,
ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
Identificado(a) con Cedula De Ciudadania N° 1.032.432.580 De Bogota D.C
Curso y Culmind Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,

y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 11856 Del Libro 05 del Registro de FUSDESA.
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Republica de Colombia

Departamento de Antioguia

\ POLITECNICO

MAYOR

Agencia Cristiana de Servicio y Educacion

4(1 1 44

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por la Secretaria de Educacion de Medellin.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE:

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ

con documento de identidad C.C. 1032432580
Cursé y aprobdo

DIPLOMADO CUIDADO AL ADULTO MAYOR

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas N°. 26
Medellin, 29 de Octubre de 2017.

£
MAYKEL BARRAGAN AMAYA
Rectqy/v

Y IL
secretaria

Para verificar la autenticidad de este documento, ingresar a http://virtual.politecnicomayor.edu.co, y en VERIFICAR CERTIFICADO digitar el Cédigo de Seguridad: RM5JSA
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Republica de Colombia

Departamento de Antioguia

\ POLITECNICO

MAYOR

Agencia Cristiana de Servicio y Educacion

.
-
l };‘;

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por la Secretaria de Educacion de Medellin.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE:

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
con documento de identidad C.C. 1032432580

Cursé6 y aprobé
DIPLOMADO CUIDADOS AVANZADOS DEL ADULTO MAYOR

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas N°. 32
Medellin, 22 de septiembre de 2019.

& BECTORA
HAY:'E/L-‘EARRAGAN AMAYA YAMIL
Rect secretaria

Para verificar la autenticidad de este documento, ingresar a http://virtual politecnicomayor.edu.co, y en VERIFICAR CERTIFICADO digitar el Codigo de Seguridad: SFE9UT
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] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1032432580

Curso y aprobo la accion de Formacion
ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE UNA PERSONA CON AFECTACION DE LA SALUD

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogota. a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

Said

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector 64868707 - 17/12/2019

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9403002038980CC1032432580C.
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] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1032432580

Curso y aprobo la accion de Formacion

INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogota. a los tres (3) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

JAIME GARCIA DI MOTOLI
Subdirector 80389465 - 03/12/2021

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9303002435665CC1032432580C.
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] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ

Con Cédula de Ciudadania No. 1.032.432.580

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - ADMINISTRAR INMUNOBIOLOGICOS SEGUN DELEGACION Y
NORMATIVA DE SALUD.

Codigo: 230101257

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA, D. C., A los Ocho (8) dias del mes de Agosto de Dos Mil Dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
3551302 - 08/08/2016 Bogota - Colombia VIGENCIA
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940300230101257CC1032432580C.
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EL CENTRO DE ENTRENAMIENTO AVANZADO EN
REANIMACION Y TRAUMA -ENTRENARTE-

Otorga el presente certificado a.

ALBA ROCIO BARRERA
RODRIGUEZ

C.C 1.032.432.580

Por participar y aprobar er: el mes de Enero de 2022(—}L,_7_’w' -4 ,'-'..H
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLEN JAL
-CODIGO FUCSIA- '

Con una intensidad horaria de 16 hor.
Contenido segun los lineamientos de la Resolucion

eredo Caballem 4

Alfredo Caballero Arenas
Especialista en Medicina de Urgencias
Director Académico
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El instituto de fnmﬁanmﬂmqnymnammu ley (15 de 1994 y decreto 114 de 1996
y 2888 del 2007 para I educacion informal y acuerdo 0.M.5 0555 nit 500.628.409-1

EL INSTITUTO DE CAPRACITACION EN
SALUD URGENCIAS vy EMERGENCIAS VERTICAL

CERTIFICAN QUE:
Adlba Rocio Bafmfa Rodrigrez
C.C :7.032.932.680

ASISTIO Y APROBO EL CURSO SOBRE:

SOPORTE VITAL BASICO

Con una intensidad de 40 horas

RCP
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A
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’ Liberlad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
olorga

Certificado de Competencia Laboral a
ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1032432580

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Administrar inmunobiologicos segiin delegacion y normativa de salud - NIVEL AVANZADO
Cadigo: 230101257 - Version: 2

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en BOGOTA D.C.. A los veintiseis (26) dias del mes de Octubre de dos mil veintiuno (2021 )
Firmado Digitalmente por

158689 - 26/10/2021 i { Vlgel’lClﬂI

Subdirector CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
40300230101257CC51793920C.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO TECNICO EN EDUCACION Y SALUD
“INTEDSALUD”

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

CON NIT: 901024863-1 Y AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL SEGUN DECRETO N®
1075 DEL 26 DE MAYO DEL 2015 “DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR EDUCACION", EN SU
ARTICULO N® £.6.6.8 DONDE REGLAMENTA TODO LO REFERENTE A EDUCACION INFORMAL.

CONFIERE A:

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
D.I: 1.082.432.580

QUIEN ASISTIO Y CUMPLIO TODOS LOS REQUISITOS PARA LA APROBACION DEL

CURSO PRIMER RESPONDIENTE

CON UNA INTENSIDAD DE 36 HORAS.
DADO EN BOGOTA D.C A LOS 23 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2020

Inshm @

%Mwaz_ | 125 ‘ff’l

CAMILO BARON LORENA OSORIO
REPR LEGAL DIR ADMINISTRATIVA

ANOTADO EN EL FOLIO: \€X] LBRO: 7
VENCE 13 JUL 112
_PARA VERIFICACION DEL MISMO FAVOR
-~ 'COMUNICARSE CON LA INSTITUCION:
’ g{ %\ & \ CEL: 3132767628-3222580080
¢ - ;_:_';__,.::.\ : ) INTEDSALUD2GMAIL COM
L\ e/ PBX: 9277753
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MOEAGES 51 A LA VDA
NIT 900.175.374-5

LA ASOCIACION DE HOGARES S| A LA VIDA
NIT:900.175.374-5

CERTIFICA

Que la sefiora ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.032.432.580 presto sus servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la Asociacion desde el 3 de mayo del 2021 al 3 de mayo del 2022
con un contrato por prestacion de servicio en el marco del Convenio CPS 5999-
2021 celebrado entre la Asociacion de Hogares Si a la Vida y la Secretaria de
Integracion Social cuyo objeto es “ Brindar atencion transitoria a personas mayores,
de 60 anos y mas, que se encuentren en riesgo o situacion de habitabilidad en calle,
a través de acciones de autocuidado y dignificacion que promuevan el
restablecimiento de derechos, la transformacion de practicas adversas a la vejez y
el envejecimiento activo, minimizando los riesgos y danos asociados a la vida en
calle; en el marco de la politica publica social para el envejecimiento y la vejez.”

Cumpliendo con las siguientes funciones:

1. Garantizar en todo momento el respeto por las condiciones, situaciones,
gustos e intereses particulares de las personas mayores, atendiendo los
procesos, actividades y protocolos técnicos.

2. Conocer y apropiar la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la
Vejez - PPSEV, elLineamiento Tecnico y todos aquellos documentos
relacionados que socialice el equipo técnico de laSubdireccion para la
Vejez.

3. Participar en las acciones de focalizacién e identificacion de personas
mayores que permitan el ingreso a la modalidad de atencion de acuerdo
con los criterios de focalizacion, ingreso, egreso, priorizacion vy
restricciones, dando cumplimiento a la cobertura mensual establecida.

4. Participar desde su disciplina en la elaboracion y ejecucion del plan de
atencion integral individual — PAIIN-, a través de acciones necesarias para
lograr la integralidad de la intervencion.

5. Participar desde su disciplina en la elaboracidén y ejecucion del Plan de
Atencion Institucional -PAI.

6. Diligenciar correctamente todos los formatos pertinentes al area y dar
cabal cumplimiento a los protocolos establecidos para tal fin.

CALLE 116 A NO. 71 A - 39 TELEFONO 7036960 - 3125355775
CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM

Escaneado con CamScanner



10.

11.

12.

13.

14

15.

MOEAGES 51 A LA VDA
NIT 900.175.374-5

Realizar orientacion, apoyo y seguimiento a las personas mayores en los
tramites relacionados con el aseguramiento en salud, propendiendo por
la garantia de la atencion integral, y de ser posible, enarticulacion con las
redes de apoyo de las personas mayores.

Registrar las actividades realizadas y novedades identificadas en la
atencion a las personas mayoresde manera permanente en los tiempos
establecidos de acuerdo con los formatos oficiales designadospara dicho
fin.

Aportar en la generacion de conocimiento y capacitacion del equipo
profesional frente a temas relacionados con el envejecimiento, vejez,
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad quecontribuyan a la
generacion de documentos conceptuales, metodolégicos y de
mejoramiento continuodel servicio.

Registrar las actividades adelantadas ante un evento adverso o crisis que
ponga en riesgo la salud de los participantes siguiendo los protocolos de
atencion establecidos.

Realizar oportunamente articulacion con el sector salud, orientada a
generar mecanismos de prevencion de situaciones de riesgo dadas por
condiciones asociadas a la salud fisica o mental de alguno de los
participantes; asi mismo realizar las gestiones pertinentes de solicitud de
citas médicascon especialista que ayuden a contener, prevenir y atender
situaciones o complejidades de salud mental y/o otros signos, sintomas,
diagnosticos de enfermedad o afectacion fisica.

Realizar tramites relacionados con hospitalizacién, interconsulta y
medicamentos, para garantizar la atencién en salud de las Personas
Mayores que lo requieran

Informar acerca de la importancia de la toma de medicamentos en los
tiempos y dosis establecidas segun criterio médico y recordar que la
misma sera responsabilidad de la persona mayor

. Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica, permanente los

procedimientos, instrumentos,formatos definidos para la modalidad dando
cuenta del registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los
procesos y novedades sobre las actuaciones adelantadas con las
personas mayores.

Coordinar y acompanar los tramites de salud de las Personas Mayores
ante la red publica y EPS-S en los casos que se requiera

CALLE 116 A NO. 71 A - 39 TELEFONO 7036960 - 3125355775
CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM
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MOEAGES 51 A LA VDA
NIT 900.175.374-5

16. Apoyar las contingencias y emergencias de salud publica del Distrito
Capital, de acuerdo con la normatividad, los lineamientos y protocolos
establecidos por la administracion Distrital y el GobiernoNacional.

17. Las demas que se requieran en atencion al perfil y al servicio prestado.

18. Conocer el anexo técnico del convenio y el acuerdo del buen trato para que
se dé su cabal desarrollo y cumplimiento.

19. Cumplir con las politicas y directrices establecidas por EL CONTRATANTE

20. Tratar con respeto e imparcialidad a las personas con quienes tenga
relacion en cumplimiento del contrato.

21. De ser el caso, recibir, devolver, dar buen manejo y uso a los insumos
entregados para el desarrollo del contrato, asi como responder por los
mismos.

22. Realizar los aportes correspondientes como trabajador independiente al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones. Lo anterior, segun el
Ingreso Base de Cotizacion y conforme a los porcentajes de ley vigentes o
los que llegaren a determinarse, es decir, sobre el 40% del valor mensual
del contrato.

23. Afiliarse Sistema General de Riesgos Laborales a través de la
Administradora de Riesgos Laborales ARL, una vez suscrito el presente
contrato.

24 No utilizar el equipo celular para actividades personales durante el
cumplimiento y desarrollo de las actividades y obligaciones del contrato.
25. Las demas que se requieran en atencion al perfil y al servicio prestado de

acuerdo con el objeto y la naturaleza del contrato.

La presente se expide en Bogota D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de mayo
de 2022.

CALLE 116 A NO. 71 A - 39 TELEFONO 7036960 - 3125355775
CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM
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ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA NIT 900.175.374-5
CERTIFICA

Que la sefiora ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.032.432.580 de Bogotd, prestd sus servicios en la Asociacién desde el 01de Mayo de 2018 hasta
el 31 de Marzo de 2019 en el convenio 7744 de 2018 y desde el 31 de Marzo de 2019 hasta el 19 de
mayo de 2020 en el convenio 5953/2019, como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco de los
convenios realizados entre la Asociacién de Hogares Si a la Vida y la Secretaria Distrital de |
Integracién Social en el Centro dia Restrepo 1, cuyo objeto fue: PROMOVER LA ATENCION Y
EL DESCANSO INTEGRAL A PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD ASOCIADA A CONDICIONES DE PERMANENCIA EN CALLE, A
TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO
NOCHE DE LA SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ.

La contratista cumpli6 con las siguientes funciones:

1. Conocer el anexo técnico del convenio y el acuerdo del buen trato para que se dé su cabal
desarrollo

y cumplimiento.
2. Ejecutar actividades que favorezcan la prevencién de enfermedades y promocién en salud que

Eromuevan un envejecimiento activo y saludable en el marco del Plan de Atencion Institucional
Al y los lineamientos técnicos del servicio social.

3. Diligenciar de manera oportuna, sistemdtica y permanente los instrumentos o formatos
institucionales inherentes a los procedimientos del servicio social Centro Dia garantizando la
oportunidad y calidad de la informacidn.

4. Realizar orientacién y seguimiento en los tramites relacionados con el aseguramiento en salud de
las personas mayores del servicio, propendiendo por la garantia de la atencion integral en
articulacién

con las redes de apoyo de la poblacion mayor. 5. Registrar las actividades realizadas y novedades
identificadas en la atencion a las personas mayores. de manera sistemdtica y permanente en los
tiempos establecidos de acuerdo con los formatos

oficiales designados para dicho fin.

6. Aportar en la generacion de conocimiento y capacitacion del equipo profesional frente a temas
relacionados con el envejecimiento, vejez, promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
que

contribuyan a la generacién de documentos conceptuales, metodoldgicos y de mejoramiento
continuo

del servicio.

7. Registrar las actividades adelantadas ante un evento adverso o crisis que ponga en riesgo la salud
de los participantes siguiendo los protocolos de atencidn establecidos.

CALLE 116 A# 17 & - 39 TELEFONO 7036962 - 3125355775
CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM
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8. Conocer y apropiar la PPSEV, el Modelo de atencion del servicio y todos aquellos documentos
de cardcter oficial que socialice el equipo técnico del servicio social. 9. Realizar acompafiamiento al
drea psicosocial en el momento del ingreso de la persona mayor para

verificar su condicién de salud.

10. Velar por la salud fisica y mental de las personas mayores en el Centro Dia, ejecutando
técnicamente

los procesos y procedimientos asignados.

11. Realizar acompafiamiento, orientacion y atencién a la poblacidn en los distintos momentos del
servicio: ingreso, registro, bafio, vestuario, alimentacidn, actividades para el desarrollo humano,
descanso y egreso, asi como coordinar lo pertinente ante necesidades de atencién en salud.

12. Responsabilizarse de los equipos, materiales, herramientas y elementos de trabajo reportando
sobre su estado, solicitando oportunamente éstos para el desarrollo de cada una de las actividades

programadas.

13. Mantener comunicacion permanente con los demds miembros del equipo de trabajo frente a las
situaciones que se presenten con la poblacién.

14. Participar de manera activa y positiva en las diferentes actividades que se programen en el
Centro Dia tales como cognitivas, culturales, lidicas, actividades fisicas, actividades recreo-
deportivas.

15. Participar en las reuniones y actividades que programe la secretaria Distrital de Integracion
Social,

locales y di_strita]es; asi como las citadas por el con_tra_tista 0 coord_inador; a_sumiendo su
competencia como rol orientador en su drea y multiplicador de la informacién con los demas
miembros del equipo

de trabajo.

16. Preservar pardmetros de lealtad hacia la firma contratista y entregar un informe veraz que dé
cuenta de la evolucion y resultados del convenio, garantizando la confidencialidad de la
informacion y la custodia de la documentacion.

17. Elaborar y presentar documentos donde se consoliden y unifiquen criterios tedricos,
conceptuales y

racticos con base en las problemiticas, caracteristicas y resultados de los procesos realizados con
as personas mayores que asisten al servicio.

18. Registrar en la historia social los seguimientos, acciones, acompaiamientos y toda situacion que
se presente con la persona mayor, activando en caso de ser necesarlo las rutas de atencién y/o

notificacion interinstitucional para la garantia de los derechos.

19. Garantizar la calidad y oportunidad del dato en todos los formatos, documentacién e informes
que se

deban entregar. 20. Planear, programar, ejecutar y evaluar las actividades a desarrollar con las
personas mayores.

21. Conceptuar y aportar desde su disciplina en las acciones necesarias y procesos que garanticen el

desarrollo humano de las personas mayores. 22. Presentar dentro de los tiempos estipulados los
informes y productos requeridos.

23. Realizar todas aquellas acciones requeridas por la coordinacién frente al cumplimiento de
metas.

CALLE 116 A# 17 & - 39 TELEFONO 7036962 - 3125355775
CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM
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24. Dar cumplimiento al cronograma mensual establecido.

25. Diligenciar y ejecutar acciones propias de los diferentes componentes del servicio de acuerdo a
solicitud de coordinacién 26. Cumplir con las politicas y directrices establecidas por EL
CONTRATANTE

27. Tratar con respeto e imparcialidad a las personas con quienes tenga relacién en cumplimiento
del

contrato.

28. De ser el caso, recibir, devolver, dar buen manejo y uso a los insumos entregados para el
desarrollo

del contrato, asi como responder por los mismos. 29. Realizar los aportes correspondientes como
trabajador independiente al Sistema de Seguridad Social

en Salud y Pensiones. Lo anterior, se%ﬁn el Ingreso Base de Cotizacién y conforme a los
porcentajes de ley vigentes o los que llegaren a determinarse, es decir, sobre el 40% del valor
mensual del

contrato.

30. Afiliarse Sistema General de Riesgos Laborales a través de la Administradora de Riesgos
Laborales ARL, una vez suscrito el presente contrato.

31. Las demds que se quieran atencidn perfil y servicio prestado de acuerdo con objeto y la
naturaleza del contrato.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogotd a los siete dias (07) dia del mes de mayo de
(2021).

Wiana @fmlma me

VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ
Representante Legal
Asociacion de Hogares si a la vida

o]

CALLE 116 A# 17 & - 39 TELEFONO 7036962 - 3125355775
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ASOCIYACION DE HOGARES ST A LA VIDA
NIT 900.175.374-5

CERTIFICA

Que él(a) sefior(a) ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1.032.432.580 de Bogotd laboro en la Asociacion desde el 7 de noviembre de 2016 hasta el 31 de diciembre
de 2017, en un horario de 8:00am a 4:00pm devengando un salario mensual de $ 1.701 .300, desempefiando
€l cargo de AUXILYAR DE ENFERMERIA en el marco del proyecto 4621 de 2016 atencién Integral Para
Personas Mayores CENTRO UECHA DIA POLICARPA con un contrato por prestacion de servicios cuyo
objetos es: Aunar recursos técnicos, fisicos administrativos y econdmicos entre las partes con el fin de brindar
una atencién a personas mayores independientes y autdnomas en situacién de vulnerabilidad asociada a la
falta de un espacio habitacional digno o situacién de vuineracion de su integridad personal a través de la
satisfaccion de necesidades basicas como son dormitorio alimentacion y desarrollo de capacidades para su
envejecimiento activo.

Funciones desarrolladas:

1. Ejecutar actividades que favorezcan la prevencion de enfermedades y promocién en salud que
promuevan un envejecimiento activo y saludable en el marco del Plan de Atencion Institucional PAT y
los lineamientos técnicos del servicio social.

2, Diligenciar de manera oportuna, sistemética y permanente los instrumentos o formatos
institucionales inherentes a los procedimientos del servicio social Centro Dfa garantizando la
oportunidad y calidad de la informacidn.

3. Realizar orientacidn y seguimiento en los tramites relacionados con el aseguramiento en salud de las
personas mayores del servicio, propendiendo por la garantia de la atencién integral en articulacidn

J

L con [as redes de apoyo de la poblacién mayor.

: 4. Registrar las actividades realizadas y novedades identificadas en la atencién a las personas mayores
. de manera sistematica y permanente en los tiempos establecidos de acuerdo a los formatos oficiales
.i“ designados para dicho fin.

A 5. Aportar en la generacidn de conocimiento y capacitacién del equipo profesional frente a temas

relacionados con el envejecimiento, vejez, promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad que

contribuyan a la generacién de documentos conceptuales, metodoldgicos y de mejoramiento

n! continuo del servicio.

S 6. Registrar las actividades adelantadas ante un evento adverso o crisis que ponga en riesgo la salud
g de los participantes siguiendo los protecolos de atencidn establecidos.

; -5 Para constancia de lo anterior se firma en Bogota a los veintidds dias (22) dfas del mes de enero de (2018).

| ﬁna-@cvolma me b

 VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ

0-CORREO ELECTRONICO:
GGMALL.COM
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:55:32 PM horas del 03/07/2022, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1032432580

Apellidos y Nombres: BARRERA RODRIGUEZ ALBA ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO
TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquelias personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.
Fsta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de identidad

registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de | Policfa Nacional mas

cercanas

Volver al Inicio

Enﬁq‘m gg‘me =

dos o derechos resarvadoes
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 03 de

julio de 2022, a las 17:42:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cG
No. ldentificacion 1032432580
Codigo de Verificacion 1032432580220703174259

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ED ¥ PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digité y Revis6: WEB

CGR ===
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:46:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 199727939

Bogota DC, 03 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1032432580:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSAOAAN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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dGeUfUASRDDEF!\’éCI“H%SS CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 6849794

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 3 de Julio de 2022 - 17:41 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el senor(a) ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA de BOGOTA
D.C.

1032432580

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotéa D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de pravidencias ejecutoriadas dentra de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afnos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado paor el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Coadigo de verificacion: 7_ BGWY_4117. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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(@ Pdlicia Naoonal de Colombia

T

{7 (Default.aspx) Q

Portal ce Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/07/2022 06:55:25 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N®. 1032432580 y Nombre:
ALBAROCIO BARRERA RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacion No. 36506596 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir j

5159000

Palleia Macional de Calombin
Dirmicidin Carmesl - Cra L0 Mo, 36 - 31
Cantro Administrativo Maconal (CAN) Dogotd 0.C
Litves do abweincion: 01 B000-910113
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1032432580 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 04/03/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS
AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 06 dias del mes julio del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BARRERA RODRIGUEZ ALBA ROCIO identificado(a) con CC numero 1.032.432.580 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de junio de 2010 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de julio de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

Escaneado con CamScanner



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 15-07-2015

: Hore; 11:35:06 AM

D BOOOTA L. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

BECEY, AN (4 =ACN N
CONTRIBUYENTE NIT  1032432580-1 ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
Informacién General
Direccion CL73ABIS3A 06 SUR Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Jelefonas 2004202-3052665530 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica albysbarrera13923@gmail.com

Fax
Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 14/07/20115
15883617

04/07/2012

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

gl) U

Aclividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYQ
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3. -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

ruenie ICA TE TGCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y
registrada en la Sscretaria de Hacienda Distrital.

HUeANA

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

(415)77072

1248998

14582454244

01458245424 4

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

103 2 432580]|1

Impuesios de Bogata

1/4. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1032432580 20071003
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. cmd%&mmdm
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1( 4 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34. Otrgs nombres
BARRERA RODRIGUEZ ALBA ROCIO
35. Razan social
36. Nombre comercial N 37-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamenio N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CL73ABIS3A06 SURBRRUS
42_Correo electrénico albysbarrera13923@ gmail.com
43. Cadigo postal 144, Teléfana 1 30526655 3 (45 Teléfono 2 200420 2
CLASIFICACION
Actividamn}:mica Ocupacién
Actividad principal Az:ﬁv'idad secundaria o Otras actividades 52 Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49, Fecha inicioactividad 1 2 51. Cadigo establecimientos

|8 69 2[|2012071 4]

i__

50. Cédigo

]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6
53. Cadigo ‘ 4 9 | | | | |

7 S 3 10 1 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Cadiga | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | oo | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

L] »o[x]

60. No. de Faolios: lj’

1. Fogha |2019 -06-03

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacian documento PDF: 05-05-2022 07:48:24PM
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ALBA BARRERA

ReTHUS

A continuacion se presenta la informacion de su registro en ReTHUS.

Datos Personales y de identificacion:

Fecha de Consulta ;: 2022-05-07 - 9:11:45 PM

Tipo de Identificacién : CC Informacién Académica
Numero de Identificacion : 1032432580

Primer Apellido: BARRERA e
Segundo Apellido: RODRIGUEZ

Primer Nombre: ALBA

SegundoNombre: ROCIO

Tipo Origen Profesion u Fecha Entidad
Programa Obtencion Ocupacion desde Reportadora
Titulo que
puede
ejercer
AUX 1-Local NO APLICA 2015- DTS
07-22 SECRETARIA
DISTRITAL
DE SALUD
AUX 1-Local TECNICO 2015- DTS
LABORALEN 07-22 SECRETARIA
AUXILIAR DE DISTRITAL
ENFERMERIA DE SALUD

No reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los tribunales de las respectivas

profesiones.
Escaneado con CamScanner
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Fabricante

IPS vacunadora

CoviD-19
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Institucion vacunadora: 110011726101

Fecha de generacion del carné:  domingo, 03 de julio de 2022 06:50 p.m.

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1032432580
Nombres y Apellidos ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
Fecha de nacimiento: 01/10/1989
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucion vacunadora
Anti - Rébica Primera dosis 26/07/2016 Verorab L5049-1 V 03- HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
2017 MARICHUELA
Segunda dosis 01/08/2016 Verorab L5049-1 V 03- HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
2017 MARICHUELA
Tercera dosis 02/08/2016 Verorab L5049-1 V 03- HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
2017 MARICHUELA
Cuarta dosis 09/08/2016  Verorab L5049-1 V 03- HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
2017 MARICHUELA
Quinta dosis 07/09/2016 Verorab L1416-1 V 08- HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
2017 MARICHUELA
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
CovID-19 Primera dosis 30/07/2021 Moderna TX Inc 056D21A HOSPITAL DE USME E.S.E CAMI SANTA
LIBRADA
Segunda dosis 18/10/2021 Moderna TX Inc 940068 INNOVAR SALUD SAS
Refuerzo 01/03/2022  Pfizer 210963
DPT Unica
DPT Acelular Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis 27/09/2015 Fiebre Amarilla
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 11/02/2011  Engerix B Adultos
Segunda dosis 23/02/2012 Engerix B Adultos CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
Tercera dosis 11/04/2011 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO

Hepatitis B segundo
esquema

Primera dosis

Segunda dosis
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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110011726101

domingo, 03 de julio de 2022 06:50 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1032432580

ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ

01/10/1989

Hepatitis B sequndo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

Tercera dosis
Refuerzo
Unica 28/05/2022
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis 09/08/2016

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional
Primera dosis 21/10/2008

Segunda dosis 11/12/2008

Tercera dosis 08/04/2011

Cuarta dosis 10/04/2012

Quinta dosis 15/12/2015

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 25/04/2016
Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Unica

GC FLU

pneumovax 23

Tetavax

Tetavax

Tetavax

Toxoide Tetanico y

diftérico

Toxoide Tetanico y

diftérico

Triple Viral

V50222003

L7456 V 09-2016
SANOFI

D2251 08/2017

LACORSALUD LIDA UAP LOS HEROES

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
MARICHUELA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
MARICHUELA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA LA
REFORMA
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Institucion vacunadora: 110011726101

Fecha de generacion del carné:  domingo, 03 de julio de 2022 06:50 p.m.

ALCALD(A MAYOR

DE BOGOTAD.C.
T T Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1032432580
MNombres y Apellidos ALBA ROCIO BARRERA RODRIGUEZ
Fecha de nacimiento: 01/10/1989

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 29/08/2015 Gardasil J006891 vV
11/2015

Segunda dosis 30/10/2015 Gardasil J007223 V 11-
2015 MSD

Tercera dosis 04/03/2016 Gardasil K006912 V 01/17

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
MARICHUELA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. CAMI
USME
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delil

B VAQ0MED-01 00k 10 M 1B 200 ROS{R

D081 121 MGTA 1 A VA

Escaneado con CamScanner



Tetercr Pmes )4 etaat Wt s

A12854010
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Vélido Gnicamente para uso de los servicios de salud de las FFMM,
seguin lo establece la Ley 352 de 1997, Decreto 1795 de 2000 y

normas concordantes.
Presentar este carmné con el documento de identificacion y verificar que

el afiliado esta ACTIVO en la Base de Datos del SSFM.
En caso de pérdida, por favor informar a la Direccion General de

Sanidad Militar en el término de 48 horas.
Si éste camné es encontrado, por favor informar al PBX: (1) 3238555

Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota DC.
Correo electrénico: afiliaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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