SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES I

NOMBRE SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  C.C 52559085

FECHA DE NACIMIENTO 22 DE JUNIO DE 1972

LUGAR DE NACIMIENTO BOGOTA, D.C.

ESTADO CIVIL UNION LIBRE

CIUDAD BOGOTA

DIRECCION CARRERA 77 LN° 57 D 58 SUR
CONTACTO 7828088-3013879496

E-MAIL SANDRALUP.C72@GMAIL.COM



SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA

PERFIL

Egresada en auxiliar de enfermeria, capacitada para brindar un cuidado
integral de enfermeria a la persona, familia y comunidad, basado en el
proceso de atencién de Enfermeria (PAE). Habil para desarrollar actividades
preventivas, promocidnales en el area de su competencia considerando las
etapas del ciclo vital en todos los niveles de atencion. Preparado para ejercer
funciones de enfermeria, tanto en el Sector Publico como en el Sector
Privado, en los Centros de Salud y en los diferentes niveles de complejidad
hospitalaria. Dispuesto actuar con los fundamentos filoséficos de la
profesidon, en el cuidado integral del paciente, familia y comunidad,
respetando la diversidad cultural; en base a principios ético-morales. Capaz
de ejercer un liderazgo democratico, promoviendo el trabajo en equipo,
Utilizando una comunicacién efectiva con la persona, familia y los miembros

del equipo de enfermeria, de salud y otros profesionales.



SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA

FORMACION ACADEMICA

COLEGIO COOPERATIVO UNION SOCIAL
BACHILLER COMERCIAL
1986-1991

ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA CEMCA
TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
1995-1997

UNIVERSIDAD SANTANDER UDES
PROFESIONAL EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA
1998-2002

TALLERES Y CURSOS

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

MANEJO TEORICO DE BOMBAS BAXTER

2003

CANVATEC HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
MANEJO DE HERIDAS Y OSTOMIAS

2003

UNIVERSIDAD NACIONAL PULMONAR - FACULTAD DE ENFERMERIA
CURSO DE REANIMACION CEREBROCARDIOVASCULAR
2003

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
ETICAY RELACIONES HUMANAS
2003



SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
CURSO BASICO DE SISTEMAS WORD Y EXCEL
1993

COLEGIO COOPERATIVO UNION SOCIAL
ESPIRITU COOPERATIVISTA

INSTITUTO TECNICO EN EDUCACION Y SALLUD “INTEDSALUD”
CURSO PRIMER RESPONDIENTE
Julio 2021

POLITECNICO SURAMERICANA
DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
Agosto 2019

POLITECNICO MAYOR
DIPLOMADO EN CUIDADOS AVANZADOS DEL ADULTO MAYOR
Agosto 2019

EXPERIENCIA LABORAL

CLINICA DE FERTILIDAD CECOLFES

AUXILIAR DE ENFERMERIA, Circulante salas de cirugia.
2002-2010

JEFE INMEDIATO: MARGARITA GUTIERREZ

TEL: 6101569

CLINICA INNOVA

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

CLINICA CIRUGIA PLASTICA'Y RECONSTRUCTIVA
DOCTORA: MARIA CONSUELO CARRANZA

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INMEDIATOS DE POST.
OPERATORIOS EN CIRUGIA ESTETICA

CLINICA CAROLONA, DR. JUAN CARLOS LEON.

TEL: 640988


tel:6101569
tel:6101569

SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA

e HOSPITAL CENTRAL POLICIA
AUXILIAR BDE ENFERMERIA 2001
JEFE INMEDIATO: CLARA INES

o CONFECCIONES ALVARO
PROPIETARIA
CONFECCION UNIFORMES ANTIFLUIDO, SATRES PARA DAMA.

e ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA (2 afios)
PROMOVER LA ATENCION Y DESCANSO INTEGRAL A PERSONAS MAYORES EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD Y APOYAR EL SERVICIO SOCIAL RESTREPO 1
CENTRO DIAY CENTRO NOCHE DEL 1 DE JUNIO 2019 A ABRIL DEL 2021

REFERENCIAS FAMILIARES

VICTOR HUGO ALVARO
DISENADOR DE CORTE Y CONFECCION
312 3710003

REFERENCIAS PERSONALES

GLORIA ISABEL PENA
CONTADORA PUBLICA
3105702695

JAZMIN CARDOZO
CONTADORA PUBLICA
3115847026



FzcHA DE NACIMIENTO  22-JUN-1972

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54

ESTATURA
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24. Tipo de contribuyente:
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inexaclitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

quier f Firma aulorizada:

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Carga:

PENA CASTANEDA SANDRA LUCIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 24-02-2017 10:20:40AM

Escaneado con CamScanner



A R ST ‘1‘_‘..-“-_ “'*“1.'&“3“1‘“::&;}'%2%'“’“T{:".‘

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

_ COLEGIO
“REPUBLICA DE PANAMA?”

Institucion Educativa Distrital
Carrera 57A # 74A-32 - Teléfono 2500760/2405156
Bogota D.C.

DANE: 111001011088

ICFES 021006

En Igl Ciudad de Bogota D.C, a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre del afio 1991, se
reunieron con el ﬁn _de formalizar la graduacion de los estudiantes de Ultimo grado la Rectoila y
Secretaria Académica, en la rectoria del Colegio Cooperativo Uniéon Social institucién
aprobadg hasta nueva determinacion, en el nivel de Educacion Media Técnica autori]zada por la
Secfetana de Educacién de Bogota D.C., para otorgar el titulo de BACHILLER COMERCIAL
segun Resolumén No. 7526 del 20 de Noviembre de 1998. Comprobada la situacion legal y
académlca_ de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica. procedieron a otorgar el titulo de:

BACHILLER COMERCIAL

Al graduando cuyos nombres apellidos y numero de documento de i : .
. . 1 e id
continuacién: identidad se relaciona a

I— R Sandra Lu;ia P_eﬁa_ C;sta_ﬁeda
_Q.C. §?;55_9'°.35 _

Es ﬁ‘el copia tomada del Acta original No 012 que consta de 38 estudiantes graduados, la cual
comienza con el nombre de ACOSTA RUIZ SANDRA PATRICIA y termina con el nombre de
TORRES VARGAS CLAUDIA SOLEDAD.

Original firmado por: DORA GONZALEZ DE MURILLO (Rectora)

Se expide en Bogota, D.C., miércoles, 29 de junio de 2022
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: No requiere registro ante la Secretaria de Educacion segun Decretos 921 del 6 de mayo de
: 1994 y 2150 del 5 de noviembre de 1995; Presidencia de la Republica, De conformidad con lo
! dispuesto en el Decreto 330 de 2008, asigna al COLEGIO REPUBLICA DE PANAMA IED. con
! Resolucion 12-008 de 13 Marzo de 2015, manejo y custodia tenencia de los archivos.
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DUPLICADO - DECRETO 180 DE 1981

CARMEN ISDORY GARCIA PERALTA
Secretaria Académica

C.C. 46.675.689 de Bogota
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La Vepublica ve Colombia

El Mlinmisterio de Ehucacion Narcional
pen su nombre el:

Colegio Republica de Panama
Institucion Educativa Bistrital

Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bogotda D.C.,
gequn Resolucion 0. 12059 del 23 de Octubre de 2015.

Confiere a:

Sandra Lucia Pena Castafieda

Hventificacion €.C. 52.559.085
@I titulo de:

Bachiller Comercial

Por haber curgado p aprobado [og estudios correspondientes al
nivel de Evucacion MHedia Academica, (Articulo 28 Lep 115 de 1994)
gequn [og planes p programas bigentes.

.

s '
@ﬂtl!lénWiﬂ Peralta

C.C. 46.675.689

i i""if?ﬁfj W@iﬁmﬁm M Secretaria Seabemica

llllin .ﬂa 34 vel libro para control interno be Diplomas 2o, 1

m,, 5 29 dias de nobiembre de 1991.

a be Ebucacion, segun Decreto 921 el 6 be
i i 1bre be 1995, bel Gobierno Nacional
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CEMCS

XILIARES: . .DE- .- MERIA
| AUXILIARES: DE ENFER
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En la ciudad de Santafé de - Bogot‘i ‘a. 108 diecisiete ; (]%59,5)0122 .
del mes de’ Junio de mil’ novec1entos noventa V. cinco ( l. 5
" reunieron los- suscritos . Rbctorry Directorade la. Escuela: 8
- ‘AUXILIARES.DE ENFERMERIA ' "CEMCA." con' el fin-de’ estudiar los
‘resultados’ aCadem;cos V. praoticos de los" estudiantea de. cuvarto
' aemestre, . con.’ el propésito “de conferirles la certificaelon _
fccrrpspondlente como AUXILIARES DE ENFERMERIA = 4 S

. (‘omprobada 1a situaoion académlca V. vez‘ifi?:adas'.-las diferentes
.. ~actividades de pracuicas de atenclén primaria ¥, secundaria cada -
- uno . de -los alurings .- - 'que’ ‘cupsaron .’ v .aprobapon - ~los” "estudios
_ oorrespondientes als A1timo eemestre de AUXILIARES DE- ENFhRMFRIA
% ‘Procegis © a ‘otorgar el ;ce»t*fie&do " al egreeando *uyoa,

e

- épellidos,’ nombres, Voo maméro del do\,umento de idenbidad 8e

- relauionan 2% continuacion'fg;¢, i _r_,

2Ry e ‘. .

= pEﬁA CASTANEDA SANDRA Luczp:h. 5 rhe, c.c Nw’ 52*559 oss de Eagota

'-fES'flél‘cobiaﬁﬁbmédazdeifAété",'

diecisiéte- i(17}::de’3uniéﬁ_ I

. (1985),  due .consta de. 202‘& ‘ “due,’ a €1: Sre de -
- ACOSTA - ABRITL: NUBIA ES PERANZ re de’ ZAPATA
- . .VARGAS ‘FIiOR- ALBA,- Lirmada v sel]ada por LUIS EDUARDO bAdCHEa
VASQUEA (Rector) v MARIA J.PPESA CELY CLAVIJO (Directora). 95

'TDada en, Sanuafe de Bogcta 1. c “a los 17 dias del mes de aunio
- ~de- mil novecienoos novenf'a y cinco £1905) “ )

: ;‘:LUIS EDUARDO SAN"HEZ VASQUEZ ,,;; HARIA TERESA CELY CLAVIJO

Ree.tQP" 'L';“.......,..""'“‘i"" ” it Directora. mﬁs nBEgmm
C peTarmwawe ol 0. L ', T L s L
Cillo36No 15-83 ﬂ 245‘9433" 2334321 - Sanhf6 do Bogoti D.’c.‘:'.t_:giqhibin. B

- o e S - M - - » - . .
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@eniendo en cuenta gue

Sandra Pucia Fna Castiicda

00 No 52669095 nBocots p.e.

Asistis y sprobi satisfactoriamente el curso de

Auxiliar de Tunfermerta

Bictado del 1 de /upfo de1973al 16 de ,unl’o de 29947
- U |
- |

Uon yna ‘intensidad de2¢mwhoras
Tie confiere el presente Certificadn

o / >

!
,‘/
—/ -}'i -
u /’!'FWM{- Rector
' V‘ ‘ E ERMERIA
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Baxter

Certzfcaa R

SANDRA L. PENA

\

por complefar exztosamente el Programa

Teorlco-Practlco de Certlhcaclon en Bombas de Infusnon
Baxter

Con una m{s nsu%tg de 2horas . o
Bogota, Marzo de 2003 '

- 3 : y - e s . S =
—Fud Elena Morend Girildo / Lie, Carmen Pith¥ia Aguila " L. Potricia Gonatles (
Programa Certificacién en Bombas e Infusién . Coora"inqdora Educaci. .II;fe Dpto. Enfemnerhde =
Laboratorios Baxter Hospital C de la Poli | ospital Central ‘ thdd‘ : 3
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Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucion 005768 del 13 de mayo de 2016
de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil N° 21-542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:
SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA

Con Documento de Identidad No 52559085
CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
. MEDELLIN - AGOSTO - 18 DE 2019
s - Registrado en el Libro de Actas No 0020190818 ﬁ ».

S cw>§ ERICA cODIGO DE SEGURIDAD 1908188

__ C.
DANIEL M. TREJOS _ESTEFANNY-PORRAS —
Rector Secretaria Académica
www.polisura.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo matriculas@politecnicodesuramerica.com,
indicando el Nro de actas con el cual se registra el mismo

Rt e R . = b P o I

et gﬂl‘lu‘ig.i

Foosgyayrray=

/
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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: 9010248631 Y AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL SEGUN DECRETO N2
1075 DEL 26 DE MAYO DEL 2015 “DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR EDUCACION”, EN SU
ARTICULO N2 2.6.6.8 DONDE RESLAMENTA TODO LO REFERENTE A EDUCACION INFORMAL.

CONFIERE A:

SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA
D.I: 52.559.085

QUIEN ASISTIO Y CUMPLIO TODOS LOS REQUISITOS PARA LA APROBACION DEL:

CURSO PRIMER RESPONDIENTE

CON UN#A INTENSIDAD DE 40 HORAS.
DADO EN BOGOTA D.C A LOS 19 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2019

DIR ADMINISTRATIVA

ANOTADO EN EL FOLIO: \266 LIBRO: 2

VENCE 19 JUL %3
e, ARA VERIFIGACION DEL MISMO FA

%' GOMUNICARSE CON LA INSTITUCION:

,' CEL: 313276 7626-3222580080

INTEDSALUD@GMAIL.COM
PBX: 9277753
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'EL JEFE DEL SERVICIO DE RECURSOS HUMAL

| ol
" HACE CONSTAR: i
H|

L

Que la Senora SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA, identificada con cé:
ciudadania No. §2,559,085, labord en esla Unidad Hospitalaria bajo la |

de Supernuinerario desempeiiando el cargo de Auxiliar en el Departam
Enfermeria durante los siguientes periodos:

106 def 11 de Abril de 2001 468C-11 20

Resolucién No. Codigo y Grade Mo. Dias
657 del 10 de Mayo de 2000 4080-17 20
¢87 del 10 de Mayo de 2000 4080-11 20 %
159 del 29 de Junio de 2050 © 4080-11 20 i
383 del 01 de Diciembre de 2000 4060-11 31 -
100 del 11 de Abril de 2001 4080-11 20 L
.r"

Se expide a soficitud de fa inferesada para ser inserfada en su hoja de vida.

Bogota D.C., 05 de marzo de 2003. %

Qi)
Capitin Terap. Ocup. CLARA YANSKAPOR LAS PALACEQ&"'H"} b
Jefe Servicio Recursos Bumanes ng R T T

=

It 3

LVane
03:29 A.M.

Escaneado con CamScanner



HDEARES S A LA VDA

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
NIT 900.175.374-5

CERTIFICA

Que la sefiora SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA, identificada con cédula de
ciudadania niumero 52.559.085 de Bogot4, tiene un contrato por prestacion de servicios
bajo el convenio 5953 cuyo objeto es Promover la atencion integral a personas mayores
independientes y autbnomas, en situacion de vulnerabilidad de su integridad personal a
través de la prestacion de los servicios sociales centro dia y centro noche del 1 de Junio
a la fecha actual, con un salario de $ 1.988.512 por prestacion de servicios.

Desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA cuyas principales funciones
son:

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 prevencion de enfermedades y promocion en
salud gue promuevan un envejecimiento activo y saludable en el marco del Plan de
Atencion Institucional PAl Yy los lineamientos técnicos del servicio social.

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

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 articulacion con las redes de apoyo de la poblacién mayor.

5. Registrar las actividades realizadas y novedades identificadas en la atencion a las
personas mayores de manera sistematica 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 prevencion de
la enfermedad que contribuyan a la generacion de documentos conceptuales,

Carrera 65 B # 75-10 TELEFONO 7036962 Cel. 3125355775
Correo electrdnico: asociaciondehogaressialavida@gmail.com



mailto:asociaciondehogaressialavida@gmail.com

HDEARES S A LA VDA
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 atencion establecidos.

8. Conocer y apropiar la PPSEV, el Modelo de atencion del servicio y todos aquellos
documentos de caracter oficial que socialice el equipo técnico del servicio social.

9. Realizar acompafiamiento al area psicosocial en el momento del ingreso de la persona
mayor para verificar su condicion 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 acompafamiento, orientacion y atencion a la poblacion en los distintos
momentos del servicio: ingreso, registro, bafio, vestuario, alimentacion, actividades para
el desarrollo humano, descanso y egreso, asi como coordinar lo pertinente ante
necesidades de atencion 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 demas miembros del equipo de trabajo
frente a las situaciones que se presenten con la poblacion.

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

15. Participar en las reuniones y actividades que programe la Secretaria Distrital de
Integracién Social, locales y distritales; asi como las citadas por el contratista o
coordinador; asumiendo su competencia como rol orientador en su area y multiplicador
de la informacién con los deméas miembros del equipo de trabajo.

16. Preservar parametros de lealtad hacia la firma contratista y entregar un informe veraz
gue de cuenta de la evolucién y resultados del convenio, garantizando la confidencialidad
de la informacién y la custodia de la documentacion.

17.Elaborar y presentar documentos donde se consoliden y unifiquen criterios teoricos,
conceptuales y practicos con base en las problematicas, caracteristicas y resultados de
los procesos realizados con las personas mayores que asisten al servicio.

18. Registrar en la historia social los seguimientos, acciones, acompafiamientos y toda
situacion que se presente con la persona mayor, activando en caso de ser necesario las
rutas de atencion y/o notificacion interistitucional para la garantia de los derechos.

19. Garantizar la calidad y oportunidad del dato en todos los formatos, documentacion 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 coordinacion frente al cumplimiento
de metas.

Carrera 65 B # 75-10 TELEFONO 7036962 Cel. 3125355775
Correo electrdnico: 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 coordinacion.

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

27.Tratar con respeto e imparcialidad a las personas con quienes tenga relacion 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 Ios mismos.

29. 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.

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

31.No utilizar el equipo celular para actividades personales durante el cumplimiento y
desarrollo de las actividades y obligaciones del contrato.

32.Las demas que se requieran en atencion al perfil y al servicio prestado de acuerdo con
el objeto y la naturaleza del contrato.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los veinticinco (25) dias del mes de
noviembre de 2019.

_ \fl\)tcma C(VDIMCI P7e [o
Firma:

VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ
C.C. No. 53.103.358 DE BOGOTA
Direccion: Carrera 65B No. 75-10

Carrera 65 B # 75-10 TELEFONO 7036962 Cel. 3125355775
Correo electrdnico: asociaciondehogaressialavida@gmail.com
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3916
Vermical Registno eén ReTHUS ' Limpiar

Resultado General -2027-02-10-1:44:14 PM

Tipo identihcacionNro. |dentificacionPnmer Nombre Segundo NombrePnmer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalle
cC 52559085 SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA Vigente Ver

De conlormidad con los articulos 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
46 constald gue ol (la) sofor(a) SANDHA LUCIA PENA CASTANEDA identificado(a) con CC 52559085 reglstra La sigulonte Inflormacion:

HIZ2-03-10-1:44:13 PM

Informacién Académica

Ongen Obtencion Fecha inicio ejercer

Tipo Programa 5ion u Ocupacion Acto Administrativo Enudad Reportadora

Titulo Acto Administrativo 1 informacion dispuesta se
UNV Local imen n quirurgic: 2004-03-15 e DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDsncuentra en procesc de
aAux Lecal Auxiliar de enfermeria 1996-08-02 242 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDactualizacion de conformidad con

o sefialado por el Ministeno de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud pusde contmuar ejerciendo su profesién u ocupacion del arsa de 1a salud, presentando ios
documentos fue acreditaron el cumplimiento de los requisitos gue se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacian de gjsrcicio en todo el termono nacional, expedida por
estes 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)
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RESOLLUC TON NUMERD DE

3 L " o
Por la cuasl se vegistra wun certificado 8 7. 1508

EL SECRETARID DISTRITAL DE SALUD
en ejercicic de la delegacion conferida por las resolucioqeg
numer o 2085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1. 993
emanedas del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDOD .

Pus PENS CASTANEDA SANDRA LUGTA %% saws identificadoia) con cedula dg cii
dadenis numerc SRS59085 expedida en ENGATIVA - BTA , solicito el registr(
Tk de sy Cevtificedo de AUXILIAR DE ENFERMERIA #4855 eabs S0 er s erisros ererd

4us le oilcrgo LA ESCUELA DE PUXILIARES DE ENFERMERIA CEMCA #%isastssersd
gl DHAETIL1995

RESUELVE -
L
ANRTICULG PRIMERT ¥ _. Registrar el Certificado que avtorizs é
FENS CASTANEDA SANDRA LUCTIA swersss identificado{a) con 1a ceduls de
tiudadanias Nrao. 52559085 . expedida en ENGATIVA - BTA para ejercer iz
#rafecicn de AUXILIAR DE ENFERMERTA HERRBENBRELERRESHEEREE o el Territo-
~ig Nacional., o .
ARTICULD SEGUNDD ~ La presente Resalucion Tige a partir de 1la FeEha de si
gxpedicion. ]
R COMUNIQUESE, ¥ CUMPLASE

Dada en Santa Fe. de Bogeta, D.C. a3 ise

- l?rl\en

CJGR

s

Escaneado con CamScanner



Repithlica pe Colombia

Tscuela de Auxiliares de Enfermeria Qemen

Acuerdo No. 01 del 4 de fMarzo de 1993 Minsalud
Resolucion No. 234 de 1990 Minedrcacion

Ok
@eniendo en cuenta gue

Sandra Pucia Fia Castiieda

CENe. 525652095 veBocots) p.c.

Asistio g sprobi satisfactoriamente el curso de

Auxiliar de Tnfermerta

Qictuhnhzl 1Y de /u?fo de)973al 14 de ‘unl'o de 22747

9,

Gon yna'infmsidad deg ¢whoras
e confiere el presente Uertificado

W Afen Teaeon cedf C.

@ir S A B AUNILIARS
O% DFERMERIA
PG
pimEcCION
ar(a De Tiducacion
Val
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;EEEC(JEI.A AtJXll.lAIQEES . DE EthEER M EFIIA

Am
ACUEAGO 0% DE MARZC DE 1993 MINISTERIC DE SALUD
ATSTUACTON 734 _EETWSECY‘EHWA DE EDUCACION

AC.TA INDIVIDUAL T g SRADD.

En 1& ciudad de Sa.nt.afe de Bogut..:- & loe d&.ec&s*c‘u: {175 dias

: del mes de Junio de mil novecientos noventa y cinco’ (1995), =e

reunieron los suscri tos . Pcr‘tor ¥ Directora de la Escuesla de

AUXILIARES DE ENFERMERIA " CEMCA ~ con el fin de’ estudiar los

resulsados académicos y'practlcce de. los- estudlantea .de- cuarto

a4 3emeatre, ‘con. el propésito "de . conferirles’ l& cer“ificaczcn
'ccrrespondiente como AUX;LIARES DE ENFER&ERIA s

Gbmprabada la’ situacion academlca V. Verzzibadas las difes entes

_ . .actividades de prdcticas de atencisén primaria y° secundaria cada
- une de los alusmines -.gue cursaron . v: sprobarvon -loz’ estndics

™ - A corresgondlentes ‘al Gltimo semestr-e de -AUXILTARES DE- ENFERMERIA,
- se piocedié ' a otorgar el “certificado - 2l .ngresandv cuyes
‘apellidos, nombras, ¥ xmmero aei :zopume}to de_ ;aem:idad se
relacionen -3 continuaclnn' T ',~.‘f SR

s pzﬁA casrnu:nn snan?a,deraﬁ o ;:" c.e. No. dz 559.055 de Ebgota

R s f:l_el pop:.a« tomada del Acta General de uradvo No 006 c’e fec‘la 2
S R aigeisiete (17)". de- .Junio de mil’ novec_lr-ntos npoventa . v . cinco = -

o ;1995).,. que .consta de. 202 alumnos gue.’ ‘comienza con el nombre ds
- . _ ACOSYTA ABRIL NURIA ‘-?S‘DMZA ¥ Termina, - con, ) nombre de ZAPATA
Rt e %RGAS "mg .ALBA firmada. y sellada -por LUIS " EDUARDO SARCHEZ
. VASGUEZ (Re: .tor) . MARIA TF.RESA CEL.{ CLAV.[JO (D;rectora,. '

; _gabé D C., a los 17 dias del mes de' .:aunio,- ¥
noventa y cir.'-o £13q5). g .

" '|ﬂ‘____, O3

-

L—b:.c..ls ‘I?Sp‘\ C”-H-l e.
HARIA TERESA CELY CLAVIJO

s.w ‘Mo. 51°735.987 de Bts
Directora =s¥EkiEirTEmS
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PERSONAL ASISTENAIAT » =

Kepubuca 0.6 bOlOlea o

La Corporacion Universitaria de Santander -

Aprobada por el Ministerio de Educacién Nacional de conformldnd con la Pcraonertu Ne 810 de 1996

” DES en convenio con

La Fundacién Tecnolégica Auténoma de Bogota FABA .

c 1993

“Aprobada por el Ministero de Educacién Naclonal de copformidad cori 1a Personerfa No. 6845 dc 1976 y 04605 d

Teniendo en cuenta que:

SANDRA LUCIA PENA CAS TANEDA

expedida en Santafé de Bogaté D. c l

R ot + 4 o e e 40
- —

cc No 52559085 .

curso y aprobé los estudios programados por esta Instltucién Universitaria y cumplm con las exlgencias legam r
reglamentarias, l¢ confiere el Titulo de. : N :

Profesional en Instrumentacion Quirﬁrgici P

En constancia de lo anterior, se firmay sella este Diploma en Sﬁntafé de Bogott
a los 29 dias del mes de  Noviembre ~ de 2002

| Releussiasap

Rector UDES .

00300,  ANOTADO ALFOLIONo, 42 . DEL LIDRO DE REGISTRO DE DIFLOMAS No. &

Escaneado con CamScanner
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por completar exztosamente el Progrdma

Teénco-Préctlco de Certlflcaclon en Bombas de Infusmn
| Baxter

- Con una mgnszcg:u?dé 2 'h_ora's
-Bogotc’i, Marzo de 2003

»f/ﬂf/w%\«%?

/ul»E/ena Moreno Gm!slgo Aguxlm
Programa Certificacién en Bomira: Infusién . Coordmadom Educaci '
Laboratorios Baxter Hospltal Cl dela Polﬂ? . Hospita! Centml de la Policia
\ | T

Escaneado con CamScanner
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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: 901024868-1 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 N2 £.6.6.8 DONDE REGLAMENTA TODO LO REFERENTE A EDUCACION INFORMAL.

CONFIERE A:

3 SANDRA LUCLA PENA CASTANEDA
D.I: 52.559.085

QUIEN ASISTIO Y CUMPLIO TODOS LOS REQUISITOS PARA LA APROBACION DEL:

CURSO PRIMER RESPONDIENTE

CON UN2A INTENSIDAD DE 40 HORAS.
DADO EN BOGOTA D.C A LOS 19 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2019

fmmals,
HCI R 44

i1 - s
20 Técnico en

ANOTADO EN EL FOLIO: \206 LIBRO: 2

VENCE 1| 2
_ gﬁuﬁgaazemm.ﬁ_ﬁw_wﬁ

INTEDSALUD@GMAIL.COM
PBX: 9277753

Escaneado con CamScanner



Wm_ucw_._n> cm COLOMBIA

POLITECNICO D

< SURAMERICA

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

HACE CONSTAR QUE:
SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA

Con Documento de Identidad No 52559085

TR - - -
R o S - - -

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL AL ADULTO =><Oﬂ

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
MEDELLIN - AGOSTO - 18 DE 2019

N AT PPN Registrado en el Libro de Actas No 0020190818

SURAMERICA CODIGO DE SEGURIDAD 190818S

DANIEL M. TREJOS ESTEES

Rector mmn_,mnm:m > ..:,m
www.polisura.edu.co :

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correq matriculas@, _gg com
.igzzqoaosaaoo:anﬁﬂ%aawao i T

A R

Escaneado con CamScanner



Depactaments de Antionuia

\ POLITECNICO

/MAYOR

Agencia Cristiana de Servicio y Educacion

-\ Liaiida de funcionamiento otorgada mediante resolucion No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por Ia Secrelaria de Educacion de Medelin.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 81 1029476-0.

HACE CONSTAR QUE:
| SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA

con documento de identidad C.C. 52559085
Cursb y aprobd
DIPLOMADO CUIDADOS AVANZADOS DEL ADULTO MAYOR

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) horas
Registrado en ef Libro de Actas N°. 028
Medellin, 25 de agosto de 2019.

yAMI PER
secretaria v

o ¥ en VERIFICAR CERTIFICADO digitar & Cédigo de Segurdac’ 6R9258

Escaneado con CamScanner

Repitblica de Colombia *
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Este carné esvﬂlld%en Colombia -
» Serd exigido para eh\ﬁ%‘i’ a .Zonas de riesgo

Cé‘gﬁ&éyg}b !

En caso de requerir el cemﬁcado lntemacnonal de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los smos autorizados.

POR MI'Y POR cOL OMBIA, YO ME vACUuND

:‘\*( ﬁH y ‘*'-r

|
}wu/ﬂl o

gﬁﬁ@.ﬁﬁ, 05 411 ‘tt 61473

-

(PRI T3842

Certificado de Vacunacién del Adulto

Nombres: &'ﬂ(q LLOQ
Apeliidos:
Oocumento ?el\a Ca&wq

de identidad: ¢.c. 7). Pasaporte

Fecha de
Nacimiento:

W 52559085 f
%2~ w06 w19y,
_\\“_J

Escaneado con CamScanner



COVID-19 Vaccination Record Card

Please keep this record card, which includes medical information
about the vaccines you have received.

Por favor, guarde esta tarjeta de registro, que incluye informacién
médica sobre las vacunas que ha recibido.

Last Name irst Name B Mi
Date of birth Patient number (medical record or IIS record number)
vacdes Product Name/Manufacturer Date Heal?hcare Professional
or Clinic Site
1" Dose D.TJ) 95/ 2{ :
COVID-19 mm dd yy CUS Sq07
2" Dose LD /'6 / 2«‘
COVID-19 mm ad yy | CUS 6907
| e,
Other mm ddyy
0 /
Other mm dd_yy
.Jr - |
e
' La salud o S
B |- es de todos | M!nsalufi JES o
-y : . ’ _ . wm f’
| ~ Certificado de vacunacion.

- \Al‘

Nombres: . §aﬂJ m (8% | ﬂ

e _ J Ve
Apellidos: [Ocm* BN 8% /84
: -_ N .ﬁcl-’ "-._,j o . .

4

" Documento  ~ o
de identidad: C.C. K LIZ

Fadiy,

Escaneado con CamScanner



COVID-19 Vaccination Record Card

Last Name

0l-32-772

Please keep this record card, which includes medical information
about the vaccines you have received.
Por favor, guarde esta tarjeta de registro, que incluye informacién
médica sobre las vacunas que ha recibido.

irst Name

Date of birth

Patient number (medical record or IIS record number)

CoviD-19

Vacei Product Name/Manufacturer Healthcare Professional
e Qo or Clinic Site -
1 Dose 05 }5/21_ .
COVID-19 mm dd yy CUS 59 09
2" Dose 0) /&/A
COVID-19 mm dd yy Q/US 6% 07
e L e
Other e
Other I—W—E/W/W
Fabricante Lote IPS vacuhadora ) 1
= ; | '_i;
A V .

-

> Pﬁze:

)

3 T 55"‘4 4

Escaneado con CamScanner



] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA identificado(a) con CC 52559085
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 04/12/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 08 dias del mesde agosto delafio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA identificado(a) con C.C No. 52.559.085, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 08 de agosto del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
agosto de 2022, a las 15:20:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52559085
Caodigo de Verificacion 52559085220808152042

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 7123976

Bogota D.C., 8 de Agosto de 2022 - 15:23 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 sefior(a) SANDRA LUCIA PENA CASTARNEDA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CINCO de ENGATIVA

52559085

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, 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 Bogota 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 providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios 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 Bogoté 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por 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

Cédigo de verificacion: 8_3XKAP_2215. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:30:28
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 192038068

Bogota DC, 09 de marzo del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA LUCIA PENA CASTANEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52559085:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 desempefien 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 laley 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:42:39 PM horas del 09/03/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52559085
Apellidos y Nombres: PENA CASTANEDA SANDRA LUCIA

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 aquellas
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.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 |la Policia
Nacional mas cercanas.




