a7 SEp 1L

Bucaramanga,

Sefiores |

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL
Alcaldia de Bucaramanga

Ciudad

Cordial Saludo,

En atencion a la invitacién a presentar propuesta para la ejecucién del contrato de prestacion de servicios, por
medio de! presente escrito manifiesto mi intencién de presentar oferta, toda vez que cumplo con el perfil
requerido, de esta manera, acepto los parametros establecidos para suscribir el contrato tales como
obligaciones, valor y plazo y demas condiciones del mismo.

De igual manera, expreso bajo gravedad de juramento que no me encuentro inmerso en ninguna causai de
inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses que me impida la suscripcién o ejecucion del referido
contrato en caso de ser seleccionado.

Conforme a lo anterior, adjunto los siguientes documentos y anexos generales de ley que acreditan la idoneidad
y experiencia necesaria para suscribir el contrato.

Formato Unico de Hoja de Vida — SIGEP.

Certificados de estudio - Diplomas

Certificados de experiencia laboral.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania.

Fotocopia de la Tarjeta Profesional.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios segln profesion que corresponda (Rama Judicial, Copnia, JCC)
Certificado de Registro Unico Tributario expedido por la DIAN (RUT)

Certificados de afiliacién como cotizante independiente al sistema de seguridad social integral (salud y
pension).

Certificado médico pre ocupaciona! expedido por médico especialista en salud y su respectiva resolucion que
lo acredita.

Certificado de Antecedentes Fiscales Contraloria

Certificado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduria

Certificado Antecedentes Judiciales Policia Nacional

Certificado medidas correctivas de infracciones Cédigo de Policia y conveniencia Policia Nacional

El Redam

Certificado definicion situacion militar

Certificacion cuenta bancaria

Atentamente:

[y Q
Firma *—&JLLQ-U <O @
Nomb?e_:demq ?oq__j_o HForeno Covcren
C.C.No: 1 oq 2E16O5D




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
[Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEF

SONALES

PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES

-Mareng LAl ol Garcia Jenny Rocio =
SQOCUME N TO BEIDENTIEIGACION GENERO NACIONALIDAD . ._IPAIS

) c&' 9 was (O No. 1oessie0ss FEM N8 co (R) EXTRANERO O - eoLomBiA
LIBRETA MILITAR

PRIMERAGLASE ()| SEGUNDA CLASE (7) NUMERO M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

=OUCECION SUPERISH oA
FECHA e T

CALLE 2 27 146 casa 55 portal de castila

i | o6 |mes | o6 |avo | 1986 |

PAIg T COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTE:  SANTAKNDER!
BERTD "= 1 SANTANDER MUNICIPIO  FLORIDABLANCA
MUNCPIG  BUCARAMANGA TELEFONO 3205748106 57 EMAIL  jenny_BGOB@holmail tom

"

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION, us:cﬁ ¥ MEDIA | ] i iy

MARQUE CON UNA X 'EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOCS DE ‘0. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS #a. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

H e
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD ] EDQUCACION MEDIA
SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
& l 7 l g ] g 10° o MES | 12 | ARID l 2003
EDUCACION supsmak (PREGRADO Y POSTGRADO)
BILSENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) E (TECNOLOGICA ESPECGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
‘ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (BOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD Mo. SEMESTRES GRADUADG NOMERE DE LOS ESTUDIGS O TITULO TERMINACION No DE TARJETA
AGADEMICA APROBADOS OBTENIDD PROFESIDNAL
. st NO MES ANO
MAESTRIA EN ENFERMERIA EN
POSTERADO ™ e CUIDADOS PALIATIVOS 08 203
ESPECIALIZACION EN SALUD Faem
POSTGRADO 3 X OCUPACIONAL ¥ RIESGOS LABORALES 05 2048 1560
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 06 2012 | 36857

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACHIN PARA EL TRABAJO Y EL DESARRGLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD ESCRIBA
INF {EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 1490 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INSTITUCION

MODALIDAD

GRACUADO
No TOTAL HORAS

NOMBRE BE LOS ESTUDIOS TERMINACION

St NO

O TITULOS OBTENIDOS

MES AfTO

-

4
*

ESPECHIQUE LOS IOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE HABLA LEE

ESCRIBE DE FORMA REG

ULAR {R) BIEN (8} O MUY BIEN (MB}

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B AMB R 8 MB R

B MB

INGLES

ow EXPERIENCIA LABORAL

A S

|

4

RELACIGNE SH EAPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AC«TUALE - -

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRES A O BUTID BUBLICA | FRIVADA | PAIS
SERVICIO N * COLOMBIA
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIBAL
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
6078447295 bl | 15 | Mes| 05 | Aro| 2om pia | 13 | Mes| 12 | 4o | 2024
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFE RIMERO PROFE SIONAL SANTANDER-CENTRC DE SERVICIOS CARRERA 27 1507
EMELEC O CONTRATC ANTERIOR
CMPRISA O CNTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
SERVIGIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE . COLOMBIA '
DEBARTAMENTO LIUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EUCARAMANGA
P ERONO S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BO™ 546150 pia | 22 | Mes| 02 —[ Ar'm—l 2023 Dia ] 15 ] Mes l 12 J Ao | 2023
CARGE O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA DIRECGION
ENFERMERA PROFESIONAL SANTANDER-CENTRQ DE SERVICIOS CARRERA 27 1507




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8015481500 pia| o1 | mes| o3 | amo| 2022 pia | 15 | wmes| 12 | Ano | 2022
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO PROFECIONAL SANTANDER-CENTRO DE SERVICIOS CARRERA nult null nult 27 N° 15-07
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFOHOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076447295 pia | 30 | mes| o8 [ a0 | 2022 Dia | 20 | mes| 11 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO PROFESIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN $ TRANSVERSAL null null null 154# 24-147
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCICON DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8076447295 pa | 14 | aes| 10 | Amo| 2021 pia| 22 | mes| o7 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO PROFESIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN § TRANSVERSAL null null null 154 # 24 -147
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivaDa | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE X COLOMBIA
BUCARAMANGA - ISABU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6076985803 pia | o2 | mes| 11 | o | 2021 pia | 20 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“ERMERA PROFESIOANAL "URGENCIAS" CRA 9 CALLE 12 NORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBtcA | PRivaDa | Pals

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

6076447295 ofa | 21 | mes| o8 | amo | 2020 ois | 16 | mes| o | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERO PROFESIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S

TRANSVERSAL null null nu!l 154 # 24 -147




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONQS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
8076447205 pia | o1 | ses| o4 [ amo] 2010 pia | 31 | wes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO PROFESIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN S CARRERA null null null 27 # 15 -C7
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBtica | privapa | pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTANMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076447295 pia | 08 | mes| o4 | amo] 2019 pia | 20 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO PROFESIONAL SANTANDER-CENTRO DE SERVICIOS CARRERA null null nult 27 # 15-07
EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8075447295 pla [ 20 [ wes| oz | ano [ 2017 pa | 21 | mes| 11 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO PROFESIONAL SANTANDER-CENTRO DE SERVICIOS CARRERA 27N ° 45 -07
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA FUBLICA | PRIVADA [PAfS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELECTRONICG
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015461500 pla: (15 vies: fos o | 2024 ol | 13 | wes: {12 | Ao 2
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO CARRERA 27 157
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [|PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8015461500 pia: |22 es: o2 o a2 pia: | 15 [mes | 12 I Ao 2023
AREA DE CONOCHWIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCIGN
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO CARRERA 27 15 -7




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCIGN EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015461500 pia: [01 fves [o3 kﬁo. [ 2022 pl: | 15 |Mes| 12 | ame | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO CARRERA - 24 N 22-31
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6016461500 pia:  [08  ves Joa  fano [ 2019 pe: | 20 [mes:| 12 | ame | 2010
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO CALLE - 16 N 27-32
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8015461500 pia: 01 fves |02 faso: 2018 D | 15 |mes:| 12 | Ader | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO CARRERA 27 157
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
...BERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015461500 pia. [20  res: [o2  fano:  [2017 pa: | 2t [Mes| 11 | Ao | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
~ENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO CARRERA 27 157
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015481500 pia= [23 ves: [os  faso  |2018 pa: | 03 |ses:| 11 | ade | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 27 15 7




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
..SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015451500 pla: |22 lMes: [o2  Jaro: |2016 oz | 13 | wes: | o5 | ano: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 27 157

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION -
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 0 ¢

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOGENTE 2 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 _ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E 0S8 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 100/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘? /M{é” w2 ., /ﬁ = //IPM
'{(' 745/\ Hi/%

FIRMA DEL SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\

L
CERTIFICO QUE LA [NFOEMAM HA SI? CONSTATADA FREINE LOS ENTO: N SiDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. Y
Fr A
\u’:\ o
\: o . ‘/ e Sy
Ciudad y fecha w\‘: = R NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 048000847770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gav.co
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Il EL BOSQUE

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de 1a Universidad El Bosque, en su sesion del dia 18 de agosto del afio
2021, segiin consta en el Acta No. 1222 y Acuerdo No. 16991 de la misma fecha, estudid y
aprobd la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

JENNY ROCIO MORENO GARCIA
C.C. No. 1.098.616.058 DE BUCARAMANGA

del programa de Maestria en Enfermeria en Cuidados Paliativos, quien cumplié
satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos por la Institucién,
motivo por el cual autorizé se le otorgue el titulo de:

MAGISTER EN ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

El graduando, para opter al titulo de magister, presento y aprobé el trabajo de investigacién
denominade "BARRERAS DE ACCESO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN SIETE NODOS
TERRITORIALES: UNA CARTOGRAFIA SOCIAL", el cudl la hizo merecedora de la
Mencién de Meritorio.

En ceremonia solemne del dia veintitres (23) de septiembre del afio 2021, se le hard entrega del
diploma No. 28213, el cual aparece registrado con el No. 28494, al folio 1691 del libro de
registro de titulos de 1a Universidad, correspondiente al afio 2021.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de acta de grado, en Bogota, D.C, a
los veintiseis (26) dias del mes de agosto del afio dos mil veintitm (2021).

C GEL GALVIS CRISTINA MATIZ
RECTORA SECRETARIA GENERAL
\
hv. Cra. 9 No 1314 - 02 » * PBX (57 ¥}6485000 » » www.uelbosque.sdu co »

168818



THNRSIAY DRSS K TiNa

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

SECCIONAL BUCARAMANGA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 1560 DE MARZO 29 DE 2007
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTADE GRADO Ne. 070 LIBRO No. 01¢ FOLIO No. 3129

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A O DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LALEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

Senny Rocio Horeno Garein

C.C. Ne. LOISGICO58 Ao f‘%fmmmyﬂ  Shter)

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULQ DE:

é??:m?fzgfrz 63; St @m;m(izb;m:[ @7: %&y&a’ %? ornfes

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB,
SECCIONAL BUCARAMANGAY PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PRO?EDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERICE SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADOALOS 15 DIAS DEL MES MAYO DE 2015

DIRETTT Rléé,ﬁ‘l‘hm CONTROL
ACADEMIC

- -
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@ Universidad

']

~>- fle Santander

Porsonera Jur. 510 de 1203368 Min.Educaciin
Rexolucitn No, 8216 - 234108 Min Educacisn

“ACTA DE GRADO No. 28209

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repiblica de Colombia a los
VEINTISEIS (26} dias del mes JUNIOD del ate DOS MIL DOCE (2012) se reunio el
Consefo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER

Presidid la sesién JOSE ASTHUL RANGEL CHACON ¥
obré camo Secretario WILLIAM GRANADOS FERREIRA

Considerando ¢! Consejo gue JENNY ROCIO MORENO GARCIA

Con cédila de ciudadania nitmero 1.098.616.058 Expedida BUCARAMANGA

y libret militar mimero Expedida por

Cumplio con las disposiciones legales, reglamentarias, presents el proyecto de grado con
el titulo

"LIDERAZGO SITUACIONAL EN ENFERMERAS DE SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION EN UNA IPS DE CUARTO NIVEL DE BUCARAMANGA."

y obtuvo un promedio ponderado en su carrera de (3.61) TRES PUNTO SESENIA Y
UNQ sabre cinco.

En consideracion a lo anterior y obrando en nombre de la Repithlicu de Colombia se le
otorgd el titulp de

ENFERMERA

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometié cumplir con los deberes propios del
ejercicio de su profesion.

En constancia se extiende y firma la presente acia.

Rector, JOSE ASTHUL RANGEE CHACON

Secretario General. WILLIAM GRANADOS FERREIRA

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

Es fiel copia de sy original tomada el dia VEINTISELS (26) del mes de JUNIO de DOS
MIL DOCE (2012).

Registrade en el Folio No.26470, Libro C-7 Diploma No. 16779
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COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL “JOSE ELIAS PUYANA”
Seccién Diurna

Calie 4 No. 1 1-79  Teléfonos: 649 75 55 - 649 67 96
Floridablanca, Santander

DANE Mo, 0168276000410 Inscripcion S.E. 197 ActaMNo. 14B  defechajg de fh’(‘_ - de 2003

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Eg:z ;t:i:i ge:logzzk;:n:; :R}é% :e Picie e ?:i %00 se llevd a cabo el acte de gl'aduacléngzz:::ifc
STAVO A. N HE ' MARIA AMPA z ' -
en el cual 2l Coleglo Técnico industrial “José Eifas Puyana” confirié el tltulg geE;UMEZ c

BACHILLER TECNICO COMERCIAL
Con Especialidad en Contabilidad

a.

Jenny Rocio Moreno Garcia
1dentificada con T.I. No. 860606-34175 de Bucaramanga

quien cumplid con los requisitos académicos y las exigenclas establecidas en los reglamentos y normas legales
vigentes. Le fue otorgado ¢l diploma que lo acredita coma tal.

Esta institucién esta aprobada en el nivel de Educacion Media por la Secretaria de Educacidn de ia Gobernacién
de Santander, para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Técnica Comaercial, segun Licencia de
Funcionamiente No.12457 del 28 de octubre de 200Z.

Es fiel copia del Acta original en fo pertinente.

En Floridablanca, Santander, a los g dfas del mes de piciembre de 2003

Firrmada y Sellada.
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Rector (&} Secrotaria

j NEOTA: No requiers reglstro, segan Desreta Mo, 921
el 6 de maye de 1994, expadido por el M.E.N.
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Reconocido oficlsfinente por (o Secretoria de Educacion de (o Gobernacién de Sartander,
séijin Licencia de Funcionamienio No. 12487 del 28 de octubre de 2002,

z Cortfiere a:
Rocio Moreno Ga:ma
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Certificacidn No. 0330

el
SENA

N

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (E) DEL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES
Y TURISTICOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No 1098616058, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA, el (los) siguiente{s)
contrato(s) de prestacidn de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Pudblica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y sus demas Decretos 0 normas reglamentarias, como se describe a continuacidn:

1. Nimero y Fecha del Contrato

Objeto

Plazo de efecucién

Fecha de Inicio de Ejecucién

: CO1.PCCNTR.7767521 del 11/04/2025.

: Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion,
para orientar formacién titulada, complementaria y/o virtual
segln los modelos formativos establecidos por el centro de
servicios empresariales y turisticos- sena regional Santander.

: 180 (Dias).

: 21 de abrii del 2025,

Fecha de Terminacién de Contrato: 20 de octubre de 2025.

Terminacion Anticipada o Cesién

Término de Ejecucidn

Valor

Forma de Pago

tNJA
: A la fecha.
: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales,

se fijé en la suma de veintitrés millones ochocientos veintiséis
mil pesos M/cte. ($623.826.000 ).

: El valor de los honorarios para todos los efectos legales y

fiscales se fijé en la suma de tres millones ngvecientos
setenta y un mil pesos M/cte ($3.971.000).

Obligaciones Especificas del Contrato:

1. Cumplir el objeto del contrato de conformidad con la programacién, dentro del lugar de
ejecucién, y acorde a los pardmetros de costeo de la formacion que la Direccion General del
SENA establece (notal: para los contratos de periodo fijo el lineamiento sefiala que el
instructor contratista debe cumplir con 160 horas de formacién directa al mes; nota2: para
los contratos por horas, la programacién que se costea es el nimero de horas de formacién

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Direccion Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga.. - PBX 57 601 5461500
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Certificacion No. 0330 Y N

10.

11.

12,

directa que el instructor contratista ejecute conforme lo establezca la coordinacién
académica correspondiente).

Realizar planeacién y alistamiento del programa o competencia a orientar.
Orientar formacién a aprendices de conformidad al programa asignado.

Evaluar y reportar los juicios evaluativos en el sistema SOFIA PLUS en un plazo maxime de
einco (5) dias una vez culminada la competencia orientada.

Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccidn de aprendices.

Registrar la informacién de conformidad con el portafolio en el sistema LMS (Learning
Management System)

Asistir y participar de las reuniones y/o eventos y/o comités citados y/o por el Supervisor
del contrato,

Realizar la gestién y aportar la documentacién requerida en lo referente al aseguramiento
de la calidad en todas sus etapas (Autoevaluacién, Registro calificado y Plan de mejora).

Realizar la entrega oportuna de los documentos establecidos por el SIGA en el cumplimiento
de la guia de desarrollo curricular.

Contar con disponibilidad para brindar formacién profesional integral de aprendices
conforme a las necesidades y la mision del SENA en las diferentes jornadas de atencién a
los aprendices (mafiana, tarde o mixta) en los diferentes lugares del drea metropolitana
donde el CSET orienta formacion,

Apoyar las respuestas a derechos de peticién, oficios y requerimientos presentados al
Centro de Servicios Empresariales y turisticos

Las demds que le sean asignadas y que guarden relacién con el objeto contractual,
atendiendo oportunamente tos requerimientos que haga el supervisor del contrato

Nota: Contratacion de Profesional de Enfermeria para Formacién en el Programa de Técnico en
Enfermeria.

El contrato se encuentra en ejecucion actualmente: Si_X__No___Terminado

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en los sistemas de
informacion con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacién, a los 18

dias de julio del 2025. oy Fimado
digitalmente por
Norman Carrilio
——. Ramjirez
Fech: 2025.08.13

11:28:36 -05'00°
NORMAN CARRILLO RAMIREZ
Subdirector (E) de Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos

Proyecto: Diana Arguello
Cargo: Contratista CSET %‘)

Revisé: Camilo Alexis Moreno Morales

Cargo: Abogado Contratista CSET

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Direccidn Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga.. - PBX 57 801 5461500
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SENA

Certificacién No. 0328 ; &AAS

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (E) DEL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES
Y TURISTICOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) JENNY ROCIQ MORENO GARCIA, identificado{a) con cédula de ciudadanfa
No 1098616058, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los) siguiente(s)
contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contrataciéon de fa Administracién Pdblica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y sus demdas Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

1. Ndmeroy Fecha del Contrato : CO1.PCCNTR.6316354 del 15/05/2024.

Objeto : prestacion de servicios personales de cardcter temporai
para orientar formacidon titulada complementaria y virtual
seglin los modelos formativos establecidos por el cset.

Plazo de ejecucién : 210 {Dfas).

Fecha de Inicio de Ejecucidn : 15 de mayo del 2024.
Fecha de Terminacién de Contrato: 13 de diciembre de 2024,
Terminacion Anticipada o Cesién : N/A

Valor : Elvalor del contrato para todos los efectos legales y fiscales,
se fijd en la suma de treinta y un millones doscientos
cincuenta y cinco mil pesos M/cte. {$31.255.000).

Forma de Pago : El valor de los honorarios para todos los efectos legales y
fiscales se fijé en la suma de cuatro millones cuatrocientos
sesenta y cinco mil pesos M/cte (54.465.000).

Obligaciones Especificas del Contrato:

1. Cumplir el objeto del contrato de conformidad con la programacién, dentro del Lugar de
Ejecucion, y acorde a los pardmetros de costeo de |a formacién que la Direccién General del
SENA establece {notal: para.los contratos de periodo fijo el lineamiento sefala que el
instructor contratista debe cumplir con 160 horas de formacién directa al mes; nota2: para

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Direccion Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga.. - PBX 57 601 5461500
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Certificacién No. 0328

los contratos por horas, la programacién que se costea es el nimero de horas de formacion
directa que el instructor contratista ejecute conforme lo estabiezca la coordinacién
académica correspondiente).

2. Realizar planeacion y alistamiento del programa o competencia a orientar.

3. Orientar formacién a aprendices de conformidad ali programa asignado.

4, Evaluar y reportar los juicios evaluativos en el sistema SOFIA PLUS en un plazo méaximo de
cinco (5) dias una vez culminada la competencia orientada.

5. Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices.

6. Registrar la informacidn de conformidad con el portafolio en el sistema LMS (Learning
Management System).

7. Asistir y participar de las reuniones y/o eventos y/o comités citados y/o por el Supervisor
del contrato.

8. Realizar la gestion y aportar la documentacion requerida en lo referente al aseguramiento
de la calidad en todas sus etapas (Autoevaluacién, Registro calificado y Plan de mejora).

9. Realizar la entrega oportuna de los documentos establecidos por el SIGA en el
cumplimiento de la gufa de desarrollo curricular,

10. Contar con disponibilidad' para brindar formacién profesional integral de aprendices
conforme a las necesidades y la misién del SENA en las diferentes jornadas de atencién a
los aprendices (mafiana, tarde o mixta) en los diferentes lugares del drea metropolitana
donde el CSET orienta formacién.

11. Apoyar las respuestas a derechos de peticién, oficios y requerimientos presentados al
Centro de Servicios Empresariales y turisticos.

12. Las demés que le sean asignadas y que guarden relacién con el objeto contractual,
atendiendo oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato.

Nota: Durante la ejecucién de sus obligaciones se desempefid como instructor para el programa de
Enfermeria / Rotaciones.

El contrato se encuentra en ejecucion actualmente: Si__ No___ Terminado_ X__

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacidn con los gue cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacién, a los 18
dias de ju”o del 2025, 7 2 Firmado digitalmente

por Nerman Carrilla
W Ramisez

Fecha: 2025.08.13

11:28:21 -05'00°

NORMAN CARRILLO RAMIREZ
Subdirector {E) de Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos

Provyectd: Dlana Arguello

Cargo: Contratista CSET %0

Revist: Camilo Alexis Moreno Marales ¢
Cargo: Abogado Contratista CSET 0 -

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Direccion Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga., - PEX 57 601 5461500
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
N POLICIA NACIONAL
/] DIRECCION DE SANIDAD
:¥ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Floridablanca, 06 de febrero 2025

CERTIFICA:

Que la sefiora, JENNY ROCIC MORENQO GARCIA, identificado con Cedula de

Ciudadania N° 1.098.616.058, de Bucaramanga, suscribio contrato de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestibn como ENFERMERA
PROFESIONAL, con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Identificada
con NIT. 901.361.090-1 de conformidad con el literal d) del articulo 24 de la ley 80 de
1993 y el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007. Sefalados
contratos no generan relacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo
establecido en el numeral 3 de! articulo 32 de la ley 80 de 1993 asi

| N DE CONTRATO | vaLORDEL PLAZO | FECHADEINIcIo |  FECHADE
101-7-20139-20 $10.043.440,00 | 122 DIAS 08/04/2020 07/08/2020 |
101-7-20407-20 | $25.970.660,00 | 294 DIAS | 21/08/2020 16/06/2021 |
101-7-20576-21 $24.985.566,00 282 DIAS 14/10/2021 22/07/2022
101-7-200293-22 $8.865.846,00 92 DIAS 30/08/2022 29/11/2022
101-7-200632-22 | $16.648.088,60 | 140 DIAS | 21/12/2022 09/05/2023 |
101.7-200278-23 |  $14.776.410,00 { 153 DIAS |  14/08/2023 13/11/2023 |

Durante el lapso comprendido, fueron desarrolladas por Ia contratista las siguientes
obligaciones contractuales

1.

2.

Hacer la clasificacion de todos pacientes que llegan al servicio de urgencias de acuerdo
a los protocalos establecidos.

Realizar el respectivo ingreso al sistema de todos los pacientes que ingresen al servicio
de urgencias, tomando signos vitales y realizando la respectiva clasificacion de Triage.
Distribuir a los pacientes que requieren consulta por urgencias con los médicos que se
encuentran realizéndola para que haya una fluidez en la prestacion y una adecuada
atencién de los pacientes.

Coordinar con los encargados del registro que haya una secuencia adecuada en el
orden de llamado de los pacientes de acuerdo a la clasificacion hecha.

Apoya el cumplimiento de normas de asepsia durante procedimientos de enfermeria.
Monitorea el cumplimiento de procedimientos de manejo de desechos médicos.
Apoya el desarrollo e implementacién interna de un plan de Respuesta a Incidentes
con Muitiples Victimas en la Unidad Prestadora de Salud Santander y la Regional de
Aseguramiento en salud No 5.

Pagina 1de 3
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10.

11

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Mantener una adecuada presentacién personal, portando el traje adecuado para la
ejecucion de las obligaciones contractuales.

Atencién de pacientes con sintomatologia respiratoria con el fin de descartar o
confirmar patoiogia COVID -~ 19.

Aplicacion de lineamientos emanados por el Ministerio de la Proteccion Social en el
marco de la emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19.

. Cumplimiento de rutas de atencion establecidas por la institucién para el manejo de

pacientes con patologia COVID-19.

Cumplimiento de las rutas de ingreso y salida dispuestas por la institucién con el fin de
minimizar el riesgo de contagio o propagacion del virus, establecido por la institucion.
Cumplimiento con el USO adecuado de los ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, entregados por la Unidad Prestadora de Salud Santander para la
adecuada prestacion de los servicios.

Propender por el Autocuidado y Cuidado social en cada una de las atenciones
realizadas en la Unidad Prestadora de Salud Santander.

Procurar la actualizacion de conocimientos en el margen de la pandemia por COVID-
19.

Atender todas y cada una de las indicaciones, recomendaciones y socializaciones
realizadas que derivan de la emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19,
Cumplir a cabalidad con la agenda pactada con la supervisora del servicio de
urgencias, ajustandose a las necesidades de! servicio.

Demas obligaciones pactadas con la Responsable de Proceso de Urgencias.

Apoyar los demas servicios del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario
Clinica DESAN, cuando se requiera

Participar en los circulos de calidad que se realizan mensualmente y en los diferentes
comités que realice el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario

Asistir a las reuniones programadas por la Unidad Prestadora de Salud Santander y el
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN, cuando sea
necesario.

Llenar las planilias autorizadas por la Unidad Prestadora de Salud Santander para la
atencion de SOAT. Cuando el personal particular requiera utilizar ios servicios de
urgencias de la Unidad Prestadora de Salud Santander, el contratista debera realizar
el diligenciamiento del anexc técnico No 6 “MANUAL UNICO DE GLOSAS,
DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS UNIFICACION" establecido en la resclucion No
03047 del 14/08/2008 Ministerio de la Proteccion Social, formalizando el tramite
correspondiente de solicitud del cédigo de autorizacion por parte de la EPS el paciente,
ya sea via telefonica o por correo glectronico.

Participar en las charlas impartidas por el personal de Atencion al Usuario, por el
personal de Seguridad del Paciente, Seguridad y Salud en el trabajo, grupo ambiental
y demas miembros de |a Institucion las leven a cabo, tanto de la Unidad Prestadora de
Salud Santander como de ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 5.

Asistir a las socializaciones de los protocolos y GPC de las Escuelas de Eficiencia,
presentando las diferentes evaluaciones de adherencia a las mismas, con el fin de
mejorar la prestacion del servicio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional.

El contratista debera portar el carnet de identificacion establecido en un lugar visible y
presentarlo cuando ingrese a las instalaciones de! Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario Clinica DESAN.

El contratista debera portar el uniforme institucional de Acuerdo al INSTRUCTIVO 022
DISAN-COEST QUE TRATA SOBRE “‘REGLAMENTACION DE UNIFORMES
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL.

Pagina 2 de 3



27. Informar oportunamente los eventos e incidentes adversos que se presenten en el
Servicio de Hospitalizacién o donde esté asignado.

28. Prestar su servicio como enfermera, basado en el trato humanizado y digno, el cual
tienen derecho todos los pacientes, una adecuada utilizacion del lenguaje, que sea
claro y entendible a nuestros pacientes, familiares y/o acompaiantes

29. Ei contratista debera pasar su agenda con 30 dias antes del inicio del siguiente mes,
la cual sera evaluada y concertada con el Responsable del servicic y/o supervisor de
acuerdo a las necesidades del servicio, y hacer el cargue oportuno ai GEINF
mensuaimente,

30. E! contratista debera hacer una correcta entrega y recibo de su respectivo turno,
procurando iniciar y terminar &l mismo muy puntualmente, sin dejar solo el mismo.

31. El contratista debera informar las novedades ocurridas oportunamente y con
justificacion, las cuales le impidan desarrollar la agenda pactada con el supervisor.

32. El contratista debera dar respuesta en el término establecido, a cualquier reguerimiento
que sea solicitado por su supervisor, Jefe Grupo Asistencial, Jefatura Clinica, juridica,
o quien lo requiera.

33. Brindar a nuestros usuarios un trato humanizado, basado en el respeto, eniatolerancia,
en la amabilidad, siempre con vocacion de servicio y con la disposicién de satisfacer la
necesidad de nuestros usuarios.

34. El contratista debera estar puntual al iniciar y recibir turno, para realizar una adecuada
entrega con todas las novedades y situaciones con los pacientes que hayan quedado
pendientes.

35. El contratista debera rotar sus servicios como enfermera (0) en todo el servicio de
urgencias, incluyendo servicio de Triage, realizando actividades propias para cada
area.

Para constancia se expide en la ciudad de Floridablanca, a los 05 dias del mes de febrero
de 2025 N
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Certificacion No. 0327 ’ A

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (E) DEL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES
Y TURISTICOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Que el {Ia) sefior{a) JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No 1098616058, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, el (los) siguiente(s)
contrato(s) de prestacion de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contratacion de la Administracién Pdblica), maodificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y sus demads Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

1. Némero y Fecha del Contrato : CO1.PCCNTR.4636151 del 21/02/2023.

Objeto : Prestacion de servicios personales de caracter temporal
para orientar formacion titulada complementaria y virtual
segun los modelos formativos establecidos por el cset.

Plazo de ejecucion y prorroga : 293 (Dias).
Fecha de inicio de Ejecucion : 22 de febrero del 2023.
Prorroga : 50 {Dias)

Fecha de Terminacién de Contrato: 15 de diciembre de 2023.

Terminacidén Anticipada o Cesidén : N/A

Valor : El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales,
se fij® en la suma de treinta y cinco millones seiscientos
noventa y un mil ciento cincuenta pesos M/cte.
($35.691.150).

Adicidn : Et valor de la adicién para todos los efectos legales y
fiscales se fijé en la suma de cinco millones quinientos
ochenta y seis mil ciento cincuenta pesos M/cie
($5.586.150).
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Certificacion No. 0327

Forma de Pago : Horas ejecutadas en el mes objeto de pago teniendo como

valor hora la suma de treinta y tres mil cuatrocientos
cincuenta M/cte. ($33.450).

Obligaciones Especificas del Contrato:

1.

10.

11.

12.

13.

14,

Orientar formacién a aprendices segun su perfil, correspondiente a la “Convocatoria de la
APE para la conformacién del Banco de Instructores del SENA” en los Programas vy
Competencias indicados en el “ANEXO 2. PLAN DE CONTRATACION DE INSTRUCTORES” vy
sus afines,

Aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacion
asumiendo estrategias y metodologfas de autogestion y/o afines a su competencia.
Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente los formatos
correspondientes.

Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un plazo méximo de tres (3) dias todas las actividades
de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad garantizando la calidad de Ia
informacién y su coherencia con el proceso formativo.

Cumplir el objeto del contrato segtin la programacidn que el SENA indique, dentro del Lugar
de Ejecucion, y acorde a los pardmetros de costeo de la formacién que la Direccién General
del SENA establece (notal: para los contratos de periodo fijo el lineamiento sefala que el
instructor contratista debe cumplir con 160 horas de formacidn directa al mes; nota2: para
los contratos por horas, la programacion que se costea es el nimero de horas de formacién
directa que el instructor contratista ejecute conforme lo establezca la coordinacién
académica correspondiente).

Dar cumplimiento estricto las normas que regulan la Formacién Profesional integra! en el
SENA.

Participar en procesos de promocién de los programas de formacién, servicios y actividades
de divulgacidn tecnoldgica.

Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria
relacionados en procesos formativos propios de su area.

Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices.

EL CONTRATISTA manifiesta que durante la vigencia del contrato no esta contratado
simultdneamente en otro centro de formacién o dependencia del SENA.

No utilizar, ni total ni parcialmente la informacién a que tenga acceso, en beneficio propio
o de terceras personas o entidades diferentes a las autorizadas por el SENA.

Organizar y responder por el archivo propio de acuerdo con las tablas de retencion
documental vigentes para la entidad.

Conocer y aplicar los procesos, procedimientos, formatos, y demds documentacion
establecida en el SIGA relacionados con las actividades del contrato.

Participar de reuniones y/o eventos y/o comités citados y/o delegados por la Subdireccion
de centro.
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Certificacién No. 0327

15. Contribuir a la planeacién que realice el Centro de Servicios Empresariales y Turisticos para

16.

17

18.

19

20.

21,

definir las acclones de la siguiente vigencia.

Brindar apovyo a la supervisién de los contratos que le sean requeridos por |a Subdireccién
del centro.

Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificacién y evaluacién técnica o
econdmica de las propuestas gue se reciban dentro de los procesos de contratacion de la
Entidad.

Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras
entidades o de particulares puestos al servicio de |a entidad, y que le hayan sido entregados
para el desarrollo del objeto del contrato, por lo que son sujetos de control y vigilancia; en
consecuencia, deberdn dar cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor del contrato
respectivo y a los érganos de control fiscal y disciplinario, de ser procedente.

Presentar los documentos necesarios para cada pago parcial del contrato segin el plan de
pagos garantizando su oportunidad, veracidad y completitud a fin de contribuir a la correcta
ejecuciaon del plan de caja que elabora el centro de formacion.

Mantener actualizadas las plataformas tecnoldgicas qgue el SENA disponga para el
seguimiento, control y gestidén conforme al objeto contractual.

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar
informes correspondientes a su ejecucion.

Nota: Contratacidon de Profesional de Enfermerfa para Formacion en el Programa de Técnico en
Enfermeria.

El contrato se encuentra en ejecucién actualmente: Si____No___ Terminado__X__

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacidn, a los 18
dias de julio del 2025,

Firmado
digitalmente por
Norman Carrillo
Ramirez

Fecha: 2025.08.13
11:28:08 -05'00°

NORMAN CARRILLO RAMIREZ
Subdirector (E} de Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos

Proyectd: Diana Arguello

Cargo: Contratista CSET %0
Revisd: Camilo Alexis Moreno Morales
Cargo: Abogado Contratista CSET a '
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (E) DEL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES
Y TURISTICOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior{a} JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No 1098616058, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los) siguiente(s)
contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contratacion de la Administracion Plblica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacién:

1. Ndmero y Fecha del Contrato : CO1.PCCNTR.3447917 del 27/01/2022.

Objeto : Prestacién de servicios personales de cardcter temporal
para orientar formacion titulada complementaria y virtual
segin los modelos formativos establecidos por el CSET.

Plazo de ejecucién : 285 {Dfas).

Fecha de inicio de Ejecucion : 1 de marzo del 2022. L

Fecha de Terminacién de Contrato: 15 de diciembre de 2022,

Terminacidn Anticipada o Cesién : N/A

Valor : El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales,

se fijé en la suma de wveinticinco millones setecientos
cincuenta y tres mil guinientos pesos M/cte. ($25.753.500).

Forma de Pago : El valor de los honorarios para todos los efectos legales y
fiscales se fijé en la suma de dos millones setecientos
cuarenta y siete mil cuarenta pesos M/cte ($2.747.040).

Obligaciones Especificas del Contrato:

1. Orientar formacién a aprendices segun su perfil, correspondiente a [a "Convocatoria de la
APE para la conformacién del Banco de Instructores del SENA" en los Programas y
Competencias indicados en el "ANEXO 2. PLAN DE CONTRATACION DE INSTRUCTORES" y
sus afines.
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Certificacién No. 0326 v

2.

10.

11,

12.

13.

14,

15.

16.

17,

Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos,
habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacion
asumiendo estrategias y metodologias de autogestidn y/o afines a su competencia.
Evaluar el proceso de aprendizaje diligenciando oportunamente los formatos
correspondientes. Reportar en el sistema SOFIA PLUS en un plazo méximo de tres (3) dias
todas las actividades de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad
garantizando la calidad de la informacion y su coherencia con el proceso formativo.
Cumplir el objeto del contrato descrito segin la programacién vy lugares que el SENA
indique.

Dar cumplimiento estricto las normas que regulan la Formacién Profesional Integral en el
SENA.

Participar en procesos de promocidn de los programas de formacién, servicios y actividades
de divulgacién tecnoldgica.

Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria
relacionados en procesos formativos propios de su érea.

Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices.

EL CONTRATISTA manifiesta que durante la vigencia del contrato no estd contratado
simultaneamente en otro centro de formacién o dependencia del SENA.

No utilizar, ni total ni parcialmente la informacién a que tenga acceso, en beneficio propio
o de terceras personas o entidades diferentes a las autorizadas por el SENA.

Organizar y responder por el archivo propio de acuerdo con las tablas de retencién
dacumental vigentes para la entidad.

Conocer y aplicar los procesos, procedimientos, formatos, y demds documentacién
establecida en el SIGA relacionados con las actividades del contrato,

Participar de reuniones y/o eventos y/o comités citados y/o delegados por ia Subdireccion
de centro.

Contribuir a la planeacién que realice el Centro de Servicios Emprearisales y Turisticos para
definir las acciones de la siguiente vigencia.

Brindar apoyo a la supervisién de los contratos que le sean requeridos por la Subdireccitn
del centro.

Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificacién y evaluacién técnica o
econdmica de las propuestas que se reciban dentro de los procesos de contratacién de la
Entidad.

Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras
entidades o de particulares puestos al servicio de la entidad, ¥ que le hayan sido entregados
para el desarrollo del objeto del contrato, por lo que son sujetos de control y vigilancia; en
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consecuencia deberdn dar cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor de! contrato
respectivo y a los 6rganos de control fiscal y disciplinario, de ser procedente.

18, Presentar los documentos necesarios para cada pago parcial del contrato segun el plan de
pagos garantizando su oportunidad, veracidad y completitud a fin de contribuir a la correcta
ejecucion del plan de caja que elabora el centro de formacién.

19. Mantener actualizacas las plataformas tecnoldgicas que el SENA disponga para el
seguimiento, control y gestién conforme al objeto contractual.

20. Atender oportunamente fos requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar
informes correspondientes a su gjecucidn,

Certificacion No. 0326

Nota: Contratacion de Profesional de Enfermerfa para Formacién en el Programa de Técnico en
Enfermeria.

El contrato se encuentra en ejecucién actualmente: Si ___No___Terminado__X__

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacion, a los 18
dias de julio del 2025,

Firmado

digitalmente por
C[ | Narman Carillo

Ramirez

Fecha: 2025.08.13

11:27:54 -05'00°

NORMAN CARRILLO RAMIREZ
Subdirector (E) de Centro de Servicios
Empresariales y Turlsticos

Proyectd: Diana Arguello '
Cargo: Contratista CSET %‘)
Revisé: Camilo Alexis Moreno Morales

Cargo: Abogado Contratista CSET 0 ‘<_
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (E) DEL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES
Y TURISTICOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Que el {la) sefior{a) JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No 1098616058, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA, el {los) siguiente({s)
cantrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contratacion de la Administracion Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 v sus demds Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

1. Ndmeroy Fecha del Contrato : 0243 del 04/04/2019.

Objeto : Contratar servicios personales de caracter temporal como
instructor para impartir formacion titulada, complementaria
y/o virtual en las diferentes dreas conforme a los modelos
formativos establecidos del CSET en el periodo académico del
2019.

Plazo de ejecucion : 8 (Meses) y 13 {Dias).

Fecha de Inicio de Ejecucién : 8 de abril del 2019,
fecha de Terminacién de Contrato: 20 de diciembre de 2019.
Terminacion Anticipada o Cesién : N/A

Valor : El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales,
se fijé en la suma de veintiséis millones ochocientos noventa
y ocho mil doscientos cincuenta pesos M/cte. (526.898.250).

Forma de Pago : Horas ejecutadas en el mes objeto de pago teniendo como
valor hora la suma de treinta y un mil seiscientos cuarenta y
cinco pesos M/cte. ($31.645).

Obligaciones Especificas del Contrato:

1. Participar en la elaboracién de proyectos de formacion.
2. Impartir formacién en los horarios y lugares que la institucién indigue.
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Certificacion No. 0325

3.
4,
5.

10.

11.
12,
13.
14,

15.

Participar en las actividades que se programen.

Entregar reportes estadisticos y registros inherentes al proceso de formacion.

Conformar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto
de programas por redes tecnolégicas, para garantizar integralidad en la formulacién de
proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje, el disefio de talleres e items
que alimentaran los bancos de pruebas para la seleccién de aprendices, entre otras.
Participar en la programacidn y ejecucion del proceso de induccién de aprendices de
formacion titulada y el reconocimiento de aprendizajes previos siempre y cuando cumpla
con el objeto contractual de ejecutar acciones de formacién diferentes a la induccién.
Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de tres (3) dias, todas las actividades
que de acuerdo con los procesos son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la
informacion y su coherencia con el proceso formativo, tales como: Registro de los juicios
evaluativos. Creacién de rutas y asociacién de aprendices. Registro de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos. Comunicar al Coordinador Académico
oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos en el
registro de la informacién.

Coordinador Académico podrd designarlo como gestor de proyectos para apoyar la
programacion y seguimiento de la formacion por proyecto o cenjunto de proyectos por
redes tecnolégicas que garanticen la integralidad en la ejecucién del proceso de
aprendizaje,

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las
estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de
formacién profesional integral.

Apoyar el fortalecimiento de las competencias basicas de TyT, participar de los
entrenamientos de World Skills.

Apoyar el seguimiento de aprendices en etapa productiva.

Apovyar los procesos de autoevaluacidn y Registros Calificados.

Promover los semilleros de investigacidn.

El contratista se compromete a dar cumplimiento estricto a los manuales del Sistema de
Gestion de Calidad y demds normas que regulan la Formacion Profesional Integral en el
SENA y ademads a entregar oportunamente las listas de alumnos inscritos, seleccionados, las
planillas debidamente diligenciadas y demas documentos requeridos por la Gestidn de
Centros y Registro y Certificacidn.

Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexién, la innovacién, el espiritu investigativo, la
creatividad y la autoevaluacién en los aprendices para su mejoramiento continuo.
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16.

17,

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26,

SENA

N

Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, el medio ambiente educativo,
rendimiente académico de los aprendices y diligenciar oportunamente los formatos
correspondientes.

Participar en el desarrollo de innovaciones pedagdgicas y del area especifica en que se
desempefie, mediante proyectos de investigacién en concordancia con las del desarrolio el
exigencia sostenible.

Participar en procesos de promocion de los programas de Formacién profesional integral,
servicios y actividades de divulgacion tecnologica.

Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices a los programas de
Formacién Titulada.

Rendir oportunamente ios informes requeridos sobre las acciones encomendadas yy los
productos resultantes de procesos de formacién profesional. Entregar en un méximo de dos
dias v en cualquier tiempo los reportes e informacion solicitados por el supervisor del
contrato en aras de garantizar la calidad de la formacién impartida por el instructor.
Conocer y aplicar los procesos, procedimientos, formatos, y demds documentacion
establecida en el SIGA relacionados con las actividades del contrato.

Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos,
habilidades vy destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacién
asumiendo estrategias y metodologias de autogestion y/o afines a su competencia dentro
del programa de formacién titulada, complementaria y/o virtual.

Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demads elementos de la
institucién puestos bajo su cuidado para desarrollar labores propias de su cargo.

Solicitar oportunamente los elementos necesarios para desarrollar eficazmente su labor
técnico-pedagogica.

En cumplimiento de lo dispuesto en el pardgrafo del articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y del
articulo 6 de la ley 1562 de 2012, el (la) CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al
dia en el pago mensual de los aportes al sistema de seguridad social integral (salud, pension
y riesgos laborales) y para la realizacion de cada page derivado del mismo. El (la)
CONTRATISTA debe afiliarse a la ARL en nivel de riesgo que corresponda a sus actividades.
El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en
especial, las siguientes: Procurar el cuidado integral de su salud, Contar con los elementos
de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laboraies. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones dei
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-5ST. informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada dei contrato.
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27. Las demds que se deriven del presente contrato y que sean consecuencia natural de las
diferentes acciones iniciadas en cumplimiento de sus deberes o ejercicio contractual.
Nota 1: Los derechos patrimoniales de autor de todos los documentos y desarrollos que
produzca o realice el contratista en virtud de la ejecucion del presente contrato, seran de
propiedad del SENA; Si hay lugar a publicacicnes se dara el respectivo reconocimiento de
tos derechos moraies de autor.
Nota 2: Para los instructores que orientan formacion virtual se incluira la obligacion “cumplir
los lineamientos de orientacién del desempefio del instructor en ambientes virtuales de
aprendizaje establecidos en la Gufa Orientacién Formacién ambientes virtuales de
aprendizaje —-GFPI1-G-014",

Nota: Contratacion de Profesional de Enfermerfa para Formacién en el Programa de Técnico en
Enfermeria,

El contrato se encuentra en ejecucién actualmente: Si No__ Terminado_ X__

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacidn, a los 18
dias de julio del 2025.

Firmado

digitalmente por

Norman Carrillo

= Ramirez

Fecha: 2025.08.13

11:27:41 -05'00°
NORMAN CARRILLO RAMIREZ
Subdirector (E) de Centro de Servicios

Empresariales y Turisticos
Proyectd: Diana Arguello
Cargo: Contratista CSET %0
Revisd: Camilo Alexis Moreno Morales

Cargo: Abogado Contratista CSET 0 &{,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Floridablanca, 06 de febrerg 2025

CERTIFICA:

Que la seﬁoré, JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado con Cedula de

Ciudadania N° 1.098.616.058, de Bucaramanga, suscribié contrato de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como ENFERMERA
PROFESIONAL, con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
(anteriormente Seccional de Sanidad Santander) ldentificada con NIT. 804.012.688-
de conformidad con el literal d) del articulo 24 de la ley 80 de 1993 y el literal h) del
numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007. Sefialados contratos no generan
relacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo establecido en el numeral
3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993 asi

. VALOR DEL FECHA DE
N° DE CONTRATO CONTRATO PLAZO FECHA DE INICIO TERMING

068-7-20368-18 $7.779.190,00 120 DIAS 03/09/2018 31/12/2018
068-7-20368-19 $17.845.605,00 275 DIAS 01/04/2019 31/112/2019

Durante el lapso comprendido, fueron desarrolladas por la contratista las siguientes
obligaciones contractuales

01) Hacer la clasificacion rapida de todos pacientes que llegan al servicio de urgencias de
acuerdo a los protocolos establecidos.

02) Coordinar con los encargados del registro que haya una secuencia adecuada en &l
orden de llamado de los pacientes de acuerdo a la clasificacién hecha.

03) Apoya el cumplimiento de normas de asepsia durante procedimientos de enfermeria.
Monitorea el cumplimiento de procedimientos de manejo de desechos médicos.

04) Apoya el desarrolio e implementacion interna de un plan de Respuesta a Incidentes con
Multiples Victimas en la Clinica Regional de Oriente o la Seccional Sanidad Santander.

05) Participar en circulos de calidad y comités de urgencias.

06) Asistir a las reuniones programadas por la Seccicnal Sanidad Santander y Clinica
Regional del Oriente.
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07) Asistir a las escuelas de eficiencia y atender los instructivos, protocolos, guias de
manejo que sean tratados en las mismas, presentando las diferentes evaluaciones que se
consideren pertinentes para evaluar su adherencia, a efectos de mejorar ta prestacion del
servicio a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

08) Ei Contratista debera portar el carnet de identificacién establecido por la Seccional
Sanidad Santander en un lugar visible,

Para constancia se expide en |a ciudad de Floridablanca, a los 06 dias del mes de febrero
de 2025

Atentamen

intendente J éJ HN EDGARDO PACHON ROJAS
Jefe Grupo’Contratps RASES 5 (E)

Efaberado pot R RT MAURICIO PEREZ AR
Grupo Cuttelos RASES S

Fecta de sinboreodn: 08/02/2025

tansv 154 #24-147 lceal 10 Barrie ¢ Bosque
Terdfone 8447295 Ext 7235

" INFORMACION PUBLICA
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Certificacion No. 0324

L

SENA

2

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (E) DEL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES
Y TURISTICOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No 1098616058, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA, el (los) siguiente(s)
contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contratacion de la Administracion Pablica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

1. Nimero y Fecha del Contrato

Objeto

Plazo de ejecucién

Fecha de Inicio de Efecucion

11559 del 26/01/2018.

: Prestacién de servicios personales de caracter temporal
como instructor por periodos fijos en formacion titulada,
complementaria y virtual para impartir formacién en las
diferentes dreas especificas del Centro de  Servicio
Empresariales y Turisticos, en el periodo académico del 2018.

: 10 (Meses) y 15 (Dias).

: 1 de febrero del 2018.

Fecha de Terminacidn de Contrato: 15 de diciembre de 2018.

Terminacién Anticipada o Cesion : N/A

Valor

Forma de Pago

: El valor del contrato para todos los efectos iegales y fiscales,
se fijd en la suma de veintisiete millones seiscientos
cincuenta y un mil seiscientos tres pesos M/cte,
{$$27.651.603).

: El valor de los honorarios para todos los efectos legales y

fiscales se fijé en la suma de dos millones seiscientos treinta
y tres mil cuatrocientos ochenta y seis pesos M/cte
{$2.633.486).

Obligaciones Especificas del Contrato:

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos

Direccidén Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga.. - PBX 57 601 5461500
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10.

11.

12.

13.
14.

15

16

17,

Participar en la elaboracién de proyectos de formacién.

Impartir formacion en los horarios y lugares gue la institucion indique.

Participar en las actividades que se programen.

Entregar reportes estadisticos y registros inherentes al proceso de formacién.

Conformar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto
de programas por redes tecnoldgicas, para garantizar integralidad en la formulacidén de
proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje, el disefio de talleres e items
que alimentardn los bancos de pruebas para la seleccién de aprendices, entre otras.
Participar en la programacién y ejecucién del proceso de inauccidn de aprendices de
formacidn titulada y el reconocimiento de aprendizajes previos siempre y cuando cumpla
con el abjeto contractual de ejecutar acciones de formacién diferentes a la induccién.
Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de 3 dias, todas las actividades gue
de acuerdo con los procesos son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la
informacién y su coherencia con el proceso formativo, tales como: i.- Registro de los juicios
evaluativos. ii.- Creacién de rutas y asociacién de aprendices. iii. Registro de juicios
evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos. iv. Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices vy
hallazgos en el registro de la informacién.

El Coordinador Académico podré desigharlo como gestor de proyectos para apoyar la
programacion y seguimiento de la formacién por proyecto o conjunto de proyectos por
redes tecnolégicas que garanticen la integralidad en la ejecucion del proceso de
aprendizaje.

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las
estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de
formacion profesional integral.

Apoyar el fortalecimiento de las competencias basicas de TyT, participar de los
entrenamientos de World Skills,

Apayar el seguimiento de aprendices en etapa productiva

Apayar los procesos de autoevaluacién y Registros Calificados.

Promover los semilleros de investigacian.

El contratista se compromete a dar cumplimiento estricto a los manuales del Sistema de
Gestién de Calidad y demds normas que regulan la Formacién Profesional Integral en el
SENAYy ademds a entregar oportunamente las listas de alumnos inscritos, seleccionados, las
planillas debidamente diligenciadas y demas documentos requeridos por la Gestion de
Centros y Registro y Certificacion.

Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexién, la innovacién, el esplritu investigativo, la
creatividad y la autoevaluacién en los aprendices para su mejoramiento continuo.

Evaluar el proceso de aprendizaje, ias estrategias, el medio ambiente educativo, el
rendimiento académico de los aprendices y diligenciar oportunamente los formatos
correspondientes.

Participar en el desarrollo de innovaciones pedagégicas y del drea especifica en que se
desempefie, mediante proyectos de investigacién en concordancia con las exigencias del
desarrollo sostenible.

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Direccion Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga.. - PBX 57 601 5461500
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18. Participar en procesos de promocion de los programas de Formacion profesional integral,
servicios y actividades de divulgacién tecnoldgica.

19. Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccion de aprendices a los programas de
Formacion Titulada.

20. Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las acciones encomendadas y los
productos resultantes de procesos de formacion profesional. Entregar en un maximo dedos
dias y en cualquier tiempo los reportes e informacién solicitados por el supervisor del
contrato en aras de garantizar la calidad de la formacién impartida por el instructor.

21. Responder por ia integridad y buen uso de materiales, equipos y deméas elementos de la
institucion puestos bajo su cuidado para desarrollar labores propias de su cargo.

22. Solicitar oportunamente los elementos necesarios para desarrollar eficazmente su labor
técnico-pedagdgica.

Certificacién No. 0324

Nota: Contratacién de Profesional de Enfermeria para Formacién en el Programa de Técnico en
Enfermeria.

El contrato se encuentra en ejecucion actualmente: Si No__ Terminado_ X__

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacién, a los 18
dias de julio del 2025.

. Firmado
'}\ digitalmente por
Norman Carrillo
Ramirez
Fecha: 2025.08.13
11:27:26 -05'00°

NORMAN CARRILLO RAMIREZ
Subdirector (E} de Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos

Proyectd: Diana Arguello
Cargo: Contratista CSET %7@;0

Revisé: Camilo Alexis Moreno Morales
Cargo: Abogado Contratista CSET 0 L'd

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Direccién Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga.. - PBX 57 601 5461500
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (E) DEL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES
Y TURISTICOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Certificacion No. 0323

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior{a) JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No 1098616058, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los) siguiente(s)
contrato(s) de prestacion de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

1. Numeroy Fecha del Contrato : 1506 del 16/02/2017.

Objeto : La prestacidn de servicios personales de cardcter temporal
como instructor por periodos fijos en formacion titulada y
complementaria para impartir formacion en las diferentes
areas especificas del Centro de Servicio Empresariales y
Turisticos, en el periodo académico del 2017.

Plazo de ejecucién y prérroga : 10 (Meses). 702 (Horas) contratadas y ejecutadas.
Fecha de Inicio de Ejecucion : 20 de febrero del 2017.
Prérroga : 72 (horas).

Fecha de Terminacion de Contrato: 21 de noviembre de 2017.

Terminacién Anticipada o Cesion : N/A

Valor : El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales,
se fijo en [a suma de veinte millones novecientos treinta y
nueve mil novecientos cincuenta y ocho pesos M/cte.
{$20.939.958).

Adicion : El valor de la adicién para todos los efectos legales y
fiscales se fijé en la suma de dos millones ciento cuarenta y
siete mil seiscientos ochenta y ocho pesos M/cte
($2.147.688).

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Direccidn Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga.. - PBX 57 601 5461500
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Certificacion No. 0323

Forma de Pago : Horas ejecutadas en el mes objeto de pago teniendo como

valor hora la suma de veintinueve mil ochocientos
veintinueve pesos m/cte. {$29.829).

Obligaciones Especificas del Contrato:

I

10.

Participar en Ia elaboracién de proyectos de formacién.

Impartir formacién en los horarios y tugares que la institucion indique.

Participar en las actividades que se programen.

Entregar reportes estadisticos y registros inherentes al proceso de formacion.

Conformar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa o conjunto
de programas por redes techologicas, para garantizar integralidad en la formulacién de
proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje, el disefio de talleres e items
que alimentaran los bancos de pruebas para la seleccién de aprendices, entre otras,
Participar en la programacién y ejecucién del proceso de induccién de aprendices de
formacién titulada y el reconocimiento de aprendizajes previos siempre y cuando cumpla
con el objeto contractual de ejecutar acciones de formacion diferentes a la induccién.
Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de 3 dias, todas las actividades que
de acuerdo con los procesos son de su responsabilidad, garantizando la calidad de Ia
informacién y su coherencia con el proceso formativo, tales como: a.- Registro de los juicios
evaluativos. b.- Creacidn de rutas y asociacion de aprendices. c.- Registro de juicios
evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos. d.- Comunicar al Coordinador
Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y
hallazgos en el registrc de la informacién.

El Coordinador Académico podra designarlo como gestor de proyectos para apoyar la
programacién y seguimiento de la formacién por proyecto o conjunto de proyectos por
redes tecnoldgicas que garanticen la integralidad en la ejecucién del praceso de
aprendizaje.

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualguiera de las
estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de
formacién profesional integral,

El contratista se compromete a dar cumplimiento estricto a los manuales del Sistema de
Gestién de Calidad v demé&s normas que regulan la Formacién Profesional Integral en el
SENAy ademas a entregar oportunamente las listas de alumnos inscritos, seleccionados, las
planillas debidamente diligenciadas y demas documentos requeridos por la Gestién de
Centros y Registro y Certificacidn.

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Direccién Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga.. - PBX 57 601 5461500
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Certificacion No. 0323

11.

12.

13,

14,
15,

16.

i7.

18.

ih
SENA

N

Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexién, la innovacion, el espiritu investigativo, la
creatividad y la autoevaluacion en los aprendices para su mejoramiento continuo.

Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, el medio ambiente educativo, el
rendimiento académico de los aprendices y diligenciar oportunamente los formatos
correspondientes.

Participar en el desarrollo de innovaciones pedagdgicas y del érea especifica en que se
desempefie, mediante proyectos de investigacién en concordancia con las exigencias del
desarrollo sostenible.

Participar en procesos de promocion de los programas de Formacién profesional integral,
servicios y actividades de divulgacion tecnolégica.

Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices a los programas de
Formacidn Titulada.

Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las acciones encomendadas y los
productos resultantes de procesos de formacion profesional. Entregar en un méximo de dos
dias y en cualquier tiempo los reportes e informacién solicitados por el supervisor del
contrato en aras de garantizar la calidad de la formacién impartida por el instructor.
Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demds elementos de la
institucién puestos bajo su cuidado para desarrollar {abores propias de su cargo.

Solicitar oportunamente los elementos necesarios para desarrollar eficazmente su labor
técnico-pedagogica.

Nota: Contratacién de Profesional de Enfermeria para Formacién en el Programa de Técnico en
Enfermeria.

El contrato se encuentra en ejecucién actualmente: Si ___No___Terminado__X__

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en los sistemas de
informacién con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su informacién, a los 18
difas de julio del 2025,

Firmado digitalmente
N = por Nerman Carriflo
Juniia Ramirez
S o 2025.08.13
11:27:12 05'00°

NORMAN CARRILLO RAMIREZ

Subdirector (E} de Centro de Servicios
Empresariales y Turisticos

A

Proyectd: Diana Arguelle
Cargo: Contratista CSET %0

Revisd: Camilo Alexis Moreno Morates

Cargo: Abogado Contratista CSET O °<

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Dire Carrera 27 # 15-07, Ciudad Bucaramanga.. - PBX 57 601 5461500
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[ FECHA ELABORACION: 01-04-2019

l A U FORMATO DE COMUNICACIONES | FECHAACTUALIZACION:12:07-2024
& ' CODIGO: CAL-F-027 PAGINAT-5

. _:\__ i O | phnnda -~ VERSION: 4 REVISO Y APROBO: Jefe Oficta De Calidad

Bucaramanga, 10 de julic de 2025

Sefora 5
JENNY ROCIO MORENO GARCIA 7
jenny_8606@hotmail.com Firma
1098616058 Rad‘icado: 00002461
- Enviado: 21/07/2025 - 8:06 a.m,
Ciudad ventaniflaunica

ESE ISABU
S NN T

En atencion a su solicitud, me permito informarle que revisados los archivos de la ESE ISABU, reposan los
siguientes contratos de prestacion de servicios que usted suscribié con la institucién:

SERVICIOS PROFESIONALES
' | EN LAS DIFERENTES
; ACTIVIDADES RELACIONADAS
[ MNATRATVADE | 4 /| 4448587 d
529 | ENFERMERIA Y APOYO A LA 01/07/2016 2511126 $16.334.400 LIQUIDADO
| DIRECCION DEL HOSPITAL
LOCAL DEL NORTE DE LA ESE
1SABU /
| E— — i
| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
. Liderar el comité de Vigilancia Epidemiolagica en el Hospital logal del Norte
2 Verificar que Jas fichas de notificacion estén reportadas en la pagina del SIVIGILA y relacionadas
3 Enviar los archivos planos de SIVIGILA todos los lunes y si es festivo se enviaran los viemes
| 4. Asistir 2l COVE Municipal en representacitin del Hospital local del Node una vez al mes
5. Verificar certificados de defuncion que sean ingresados en fa pagina RUAF
6. Salicitar claves RUAF para los médicos que ingresan a ia institucion
1. Acompafiamiento a Jos médicos generales del serviclo de urgencias y hospitalizacion 2l momento de Ingresar RUAF
8 Confirmar los nacidos vivos antes de los 7 dias con e! grupo sanguineo
| 8. Solicitar el estudio anatomopatolégico o necropsia de los fetos a LFSPAT y realizar el ajuste con el médico sn el
‘ RUAF palologia
10. Realizar el reporte semanal a 1a Secretaria de Salud Municipal, sobre mortalidad malerna se presente o no
. Solicitar al HUS tas autopsias médico cientificas y posteriormente solicitar los repartes de paiologia y realizar el ajuste
con el médico en el RUAF
12, Saficitar con el convenio SANDESOL la incineracion de fetos menores de 22 semanas de gestacion
13, Acompafiamiento de os profocolos y gulas de manejo
14, Consclidacion informe 2193
; 15. Analisis e informe de PARS 2 la oficina de informacian y atencién al usuario S1AL
16. Asistencia Comité de Recuperacion de ia salud
| 17. Vigilar &l cumplimiento de las actividades por parte: dei operador externo
L _ 18. Asistencia y socializacion a capacitaciones RUAF, SIVIGILA, Abuso sexual )
CONOUE LA -
RED DE CENTROS DE SALUD G oS
ISABU EN TU BARRIO < {607} € 985 B3

Bucaramanga, Santander
Nit. 800084206
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FECHA ELABORACION: 01-04-2018

CODIGO: CAL-F-027 PAGINA:2-5

I S A B U FORMATO DE COMUNICACIONES FECHA ACTUALIZACION:12.07-2024
e

5. © [ pumoorsae VERSION: 4 REVISO Y APROBO: Jefe Oficina De Calidad

"PRESTAR LOS SERVICIOS

i PROFESIONALES EN LAS ;
DIFERENTES ACTIVIDADES :

RELACIONADAS CON LA ' s 4

045 / | COORDINACICN ADMINISTRATIVA | 0410172016 30/04/2016 10.888.400 s :

/" | "DE ENFERMERIA Y APOYO A LA : 2R /| UQUIDADO |

DIRECCION DEL HOSPITAL LOCAL
| DEL NORTE DE LA ESE ISAB)

| OBLIGACIONES DEL CONTRATO:
1, Informar, verificar y presentar Ias diferantes fichas de Vigilancia Epidemiclégica (SIVIGILA, COVE, TB Y LEPRA, RUAF, ETC)
que se generen en el Hospital jocal del Norle con la debida oporlunidad o cuando sean solisitados, asi como la asistencia a Ips
comités y demas rauniones relacionadas con VE. 2. Asistir al COVE Municipal en representacion del Hospital local de Norte, una
vez al mes. 3. Realizar I3 verificacion, control y aclualizacion de las diferentes actividades que estén relacionadas con la Pagina
del RUAF y demas que se relacionen con el mismo. 4, Realizar el control de los estudios anatomopatoldgicos o necropsias que
hayan sido solicitados por la ESE ISABU. 5. Realizar todos los procesos que se refacionen con |2 disposician final de los felos o
nacidos muerlos. 8. Realizar el zcompaiiamiento de los profocolos y gufas de manejo de 1a ESE ISABU en ef Hospital Local del
Narte. 7. Realizar la Consolidacion del Informe 2193 dal Hospial Local del Norle, en los tiempos requeridos 8. Realizar &l andlisis
y los informes de PQRS del Hospital Local del Norte, de acuerdo a lo salicitade por la oficina de informacion y atencidn al usuario
SIAU. 9. Asistencia y parlicipacibn a fos diferentes comités que le sean asignados o designados por la Direccion del Hospltal
Local del Norte y que estén relacionados can el Objeto dei presente contrale. 10. Realizara la supervision de Ios contratos que le
sean asignados por la Gerencia de la ESE ISABU.

|

i

PRESTACION DE LOS
| BERVICIOS PROFESIONALES
EN LAS DIFERENTES
f ReTEse e e D / / / 1
" |
12” | R A o 02052016 | 300612016 soampoy | TS0 |
| ENFERMERIA Y APOYO A LA |
DIRECCION DEL HOSPITAL |
| LOCAL DEL NORTE DE LA ESE !
ISABU
| I
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
1. Liderar el comité de Vigilancia Epldemiotogica en el Hospital focat del Norte
2 Verificar que las fichas de notificacion estén reportadas en la pagina del SIVIGILA y relacienadas
3 Enviar log archivos planos de SIVIGILA todos los lunes y si es festivo se enviarén los viemes
4, Asistir al COVE Municipal en representacitn del Hospital focal del Norte una vez al mes
5 Verilicar ceriificados de defuncién que sean ingresados en la pagina RUAF
8. Salicitar claves RUAF para los médicos que ingresan a la Institucion
7. Acompahamiento 2 los médicos generales del servicic da urgencias y hospitalizacion al momento de ingresar RUAF |
8 Confirmar los nacidos vivas antes de Jos 7 dlas con el grupo sanguineo i
8. Solicitar el estudio anatomopatoldgicn ¢ necropsia de los felos a LESPAT y realizar ¢ ajuste con el médico en el [
RUAF patologia {
0. Realizar el reporie semanal a (2 Secretaria de Salud Municipal, sobre mortalidad materna se presente o no |
1. Solicitar al HUS ias autopsias médico cientificas y posteriormente solicitar los reportes de patalogla y realizar ef ajuste ‘
con el médico en el RUAF
12, Solicitar con el convenio SANDESOL la incineracion de fetos menores de 22 semanas de gestacidn |
13 Acompahamiento de los protocalos y guias de mangjo
14, Consolidacian informe 2193
15, Andlisis e informe de PQRS a 1a oficina de informacidn y atencion al usuario SIAU |
| 16. Asistencia Comité de Recuperaciéi de Iz salud '
17. Vigilar el cumplimiento de Jas actividades por parle del operador externo ‘
18. Asistencia y socializacidn a capacitaciones RUAF, SIVIGILA, Abuso sexual
CONOCE LA
RED DE CENTROS DE SALUD Aoy PR
ISABU EN TU BARRIO {607} 6 985 803
Bucaramanga, Santander
Nit. BODDB4206
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1 ST O S
L BICERETEANTA

VERSION: 4

| SR
NRO ' | %
' DECTO |
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: A, Prestar, en forma personal, los servicios
profesionales, segdn la intensidad mensual HORAS contratadas y en los servicios asignados y acardados con la ESE [SABU.B.
Realizar toma de muestras de [aboratorio clinlco. Realizar los reporles semanales y mensuales de los programas a su carge de
 acuerdo a fos procesos y procadimientos establecidos por ia ESE ISABU.D. Procurar ef cuidado de [a salud de los usuarios que
asisten a tos servicios de Ja entidad de acuerdo a los factores de riesgo identificados. E. Elaborar (os informes da gestlifin contraciual
| y de los servicivs prestades que sean solicitados por la ESE [SABU o por el Supervisor. F. Realizar el reporie de fichas
epidemiolégicas ata plataforma de SIVIGILA, G. Acivalizar registros en el sistema PANACEA. H. Solicitar a la secretaria de Salud
 1os iratamientos a que haya lugar segiin & evento epidemioldgleo reportada. | Ejercer la supervision de los contratos que fe sean
asignados. J, Alender y responder de manera amable, respetuosa y oportuna fas solicitudes verbales generadas par (os usuarios
de la ESE ISABU.K. Participar en [as reuniones yio comités que canvoque [a ESE ISABU y responder oportunaments [as soliciludes
que durante ellos se realicen. L. Responsabilizarse de |a segregacibn de los residuos hospitalarios y similares y su clasificacion en
Ja fuente que genere por la ejecucion del conlrate. M. Velar por el buen manejo ¥ use ds los reciplentes de manejo de residuos
hosptiatarios. N. Vetar por ¢l cuidada y proteccion de los equipos que sean puaslos a su disposiciBn para la ejecucidn del contrafo,
0. Custodiar y a Ia terminacion del presente conlrato devolver los insumos, suministros, herramignias, dotacitn, implementacion,
invenfarios ylo materiales que sean puestos a su disposicibn para la prestacion del servicio objeto de este contrato .P. Las demas
actividades relacionadas directamenta con el objeto v obligaciones confractuales que se deriven del mismo .Q. Ef confratista
debera: 1. Mantener la reserva profesional sobre la informacitn que le sea suministrada para ef desarrollo del objeto del cantrato.
2, Parlicipar en Jas aclividades relacionadas con el programa de gestion ambiental establecido en la ESE ISABU.3. Acogerse alo
| establecido en el arficulo 2.2.4.2.2.18 del Decrelo 1072 de 20185, en lo referents a la obligacion de dar cumplimiento a l#s normas
| del sistena general de riesgos laborales en espectal las siguientes: 3.1. Procurar el culdado Integral de su salud. 3.2 Contar con
los elementos da proteccitin personal necesarios para ejecutar la actividad coniralada.d.3 Informar a los confratanies la ocurrencia
! ce incidentes, o siuaciones anormales que afecten la prestacin del servicle.3.4 Particlpar en las actividades de prevencidn y
Promocion organizadas por ef contratante 3.5 Cumplir ks normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de fa
Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST 3.6 Informar oportunamente a los contratantes ioda novedad derivada del contrato. 3.7
Asistir a las capatitaciones que le sean programadas por la ESE ISABU. 4. Realizar la clasificacion correcta de los residuos v su
clasificacion en a fuente que se genere en su érea de frabajo, teniendo en cuenta la aplicacion det plan de gestion Integral de
residuos de (2 ESE ISABU, en |2 sjacucién del contrato. 5. Custodiar y a la terminacion del presente contrato devolver los insumos,
suministros, herramientas, dolacidn, implementacion, inventarios yfo materiales que sean pueslos a su disposicidn para la
prestacion del servicio objeto de esle condrato. B, Hacer use adecuade de las cerraduras y chapas ubicadas en las instalaciones
de 1a ESE 1SABU 7. En caso de solicitar ta terminacion del contralo de manera anticipada, informar af supervisor por escrito {en
i medio fisico 0 comen alectrénica) con § dias habiles de anielacion para no afeclar Ja prestacion del servicio. 8. En caso de
l incumplimiento de sus obligaciones o terminacién anticipada sin causa o sin previo aviso, pagar las sanciones yfo perjuicios a la
ESE ISABY, contempladas en el contzato. El contratista que dafie una cerradura o requiera el servicio de cerrajeria deberda realizar
| ¢l pago a |a tesoreria conforme a los valores establecidos en la Resolucion 0103 de 2020: "Por la cual se establecen los servicios
| de cerrajera”.
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| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: A. Prestar, en forma personal, los servicios

| profesionales, segin la inlensidad mensual HORAS contraladas y en los servicios asignados y acordados con la ESE ISABU.B.
Realizar toma de muestras de laboratorio clinico. Realizar lps reportes semanales y miensuales de los programas a su cargo da
acuerdo a los procesos y procedimienios establecidos por la ESE ISABULD, Procurar el cuidado de fa salud de los usuarios que
asisten a los servicios de la entidad de acuerdo a los factores de desgo identificados. E. Elaborar los informes de gestién contractual
y de los servicios prestados que sean solficitados por fa ESE ISABU o por el Supervisor. F. Realizar &i reporte de fichas
epidemiologicas a la plataforma de SIVIGILA. G. Actualizar registros en el sistema PANACEA. H. Solicitar a |a secretaria de Salud

CONCGCE LA P
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los tratamientos a que haya lugar segun el evento epidemiolégico reportado. I. Ejercer la supervisidn da los contratos que le sean

| asignados. J. Atender y responder de manera amable, respetuosa y oportuna las solicitudes verbales generadas por los usuarios
de la ESE ISABU.K. Pariicipar en |as reuniones ylo comités que convogee la ESE ISABU y responder oporfunamente fas solicitudes
que durante ellos se realicen, L. Responsabilizarse de la segregacién de los reslduos hospitalarios y similares y su clasificacion en |
| Ia fuente que genere por |a ejecucion de! contrato. M. Velar por el buen manejo y use de log recipientes de manejo de residuos |
‘ hospilalarios. N. Velar por 8l cuidado y proteccién de los equipes que sean pusstos a su disposicién para la efecucion det confrato. [
| 0. Custadiar y a la terminacién del presente contrato devalver los insumos, suministros, herramientas, dotacitn, implementacion, |
| inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicibn para |a prestacion de! servicio objeto de esle contralo .P. Las demas |
i actividades relacionadas directamente con el objeto y obligaciones conlractuales que se deriven def mismo .Q. El contratista
| dsbers; 1 Manlener 1a resarva profesional sobre la Informacién que le sea suminisirada para el desarollo del objeto del contralo.
2, Participar en las autividades relacionadas con el programa de gestion ambiental establecido en la ESE i1SABU.3. Acogerse alo
establecido en el articulo 2.2.4,2.2.16 del Decselo 1072 de 2015, en lo referente a 1a obligacion de dar cumplimiento a las normas
del sistema general de riesgos laborales en espacial las siguientes: 3.1, Procurar ef cuidado integral de su salud. 3.2 Contar con
| los elementos de proteccion personal necasarios para ejecutar 1a actividad contratada.3.3 Informar a los contratantes la ocurrencia
| de incidentes, o sitvaciones anormales que afecten la prestacibn del servicio.3.4 Participar &n las aclividades de prevencion y |
| Promogién organizadas por el contratante 3.5 Cumplir Ias normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Ja |
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 3.8 informar oparfunamente a los contratantes toda novedad derivada det contrate. 3.7 |
| Asistir a las capacitaciones que le sean programadas por la ESE ISABU. 4, Realizar la clasificacion correcta de os residuos y su |
| elasificacion en (a fuente que se genere en su Area de trabajo, leiienda en cuenla la aplicacion del plan de gestion inlegral de |
| residuos de ia ESE ISABU, en la ejecucion del contrato, 5. Custodiar y a la terminacion del presente contrato devalver ios insumos, |
suminisiros, herramientas, dotacion, implementacién, Inventarios yfo materiales que sean puestos a su disposicién para la
prestacion del servicio objeto de este contrato. 6. Hacer use adecuado de [as cerraduras y chapas ubicadas en las instalaciones
de la ESE ISABU 7. En caso de solicitar |a terminacién del contrato de manera anticipada, informar al supervisor por escrito (en |
medio fisico o correo electrdnice) con 5 dias habiles de antelacion para no afecter la prestacion del servicio. 8. En caso de |
incumplimiento de sus obligaciones o terminacién anticipada sin causa o sin previc aviso, pagar las sanciones y/o perjuicios a la
| ESE I1SABU, contsmpladas en ef contrato. £l contratisia que dafie una cerradura o requista el serviclo de cerrajeria debera realizar ‘
2 pago a a tesorerla conforme a fos valores establecidos en la Resolucion 0103 de 2620 "Per la cual se establecen los servicios i
| de cerrajera’.
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[OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA. A. Prestar, en forma personal, los servicios |

| profesionales, segn la intensidad mensual HORAS contratadas y en los servicios asignados y acordados con la ESE 1SABU.B. |

| Realizar toma de muestras da Jabaratorio clinico. Reslizar los reportes semanales y mensuales de los programas a su cargo de

| acuerdo a los procesos y procedimientas establecidos por fa ESE 1SABU.D. Procurar el cuidada de fa saud de los usuarios que

| asisten alos servicios de 1 entidad de acuerdo a los factores de riesgo identificados. E. Elaborar los informes de gestién contractual

‘ y de los servicios prestados qus sean solicitados por la ESE [SABU o por el Supervisor. F. Realizar el reporte de fichas
epidemiolégicas a la plataforma de SIVIGILA. G. Actualizar registros en el sistema PANACEA, H. Solicitar a fa secretaria de Salud |
los tratamientos a que haya lugar segiin ¢ avento epidemiolégico reportado. 1. Ejercer la suparvision de los contratos que le sean |

| asignados, J. Atender y responder de manera amable, tespetuosa y oportuna |as solicitudes verbales generadas por los usuarios

| de la ESE ISABU.K, Participar en las reuniones y/o comités que convoque la ESE ISABU y responder oportunamente ias solicifudes |
que duranie ellos se reaficen. L. Respansabifizarse de Ja segregacin de los residuos hospitatarios y similares y su clasificacion en

| Ia fuente que genere por la gjecucion del contrato. M, Velar por el buen manejo y use de los recipientes de manejo de residuos |
hospitalarios. N. Velar por el tuidado y proteccién de los equipos que sean puestos a su disposicin para la gjecusion del contrato.
0, Cuslodiar y a Ia terminacion del presente conlrato devolver los Insumos, suministros, herramientas, dotaci$n, implementacian, |

| inventarios yfo materiales que sean puestos a su disposicién para la prestacion del servicio objeto de este contrato P. Las demés |
actividades relacionadas directamente con ¢! objeto y obligaciones contractuales que se deriven del mismo Q. El contralista

| deberé: 1. Mantenar la reserva profesional sobre la infarmacitn que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. |
2. Participar en 1as actividades relacionadas con el programa de gestién ambiental establecido en la ESE ISABLI.3. Acogerse alo

| establecido en e articuls 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015, en lo referente a fa obligacidn de dar cumplimiento a fas normas

| de sistema general de riesgos laborales en especial las siguientes: 3.1. Procurar el culdado integral de su salud. 3.2 Contar con |
os elementos de proteccién personal necesarios para ejecular ta actividad contratada.d.3 Informar a tos contratantes la ocusrencia |
de incidentes, o situaciones anormales que afacten Ja prestacién del servicio.3.4 Participar en las actividades de prevencién y |

CONOCE LA isabuy.
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Promocion organizadas por &l contratante 3.5 p! , reglamentos @ instrucciones del Sistema de Gestion de la
Sequridad y Salud en ef Trabajo SG-§ST 3.6 informar oporlunamente a los contratantes toda novedad derivada del conlrato. 3.7
Asistir 2 las capacitaciones que le sean programadas por la ESE ISABU, 4. Realizar la ¢lasificacién correcta de los residuos y su
| clasificacion en 1a fuente que se genere en su érea de trabajo, teniendo en cuenta la aplicacion del plan de gestion integral de
| residuos de fa ESE ISABU, en |a ejecucitn del contrato. 5. Custadiar y a la terminacion del presente contrato devoiver los insumoas,
suministros, herramientas, dolacion, implementacién, inventarios ylo materiales que sean puestos 2 su disposicion para la
| prestacion del serviclo objeto de este contrato. 6. Hacer use adecuado de las cerraduras y chapas ublcadas en las instalaciones
de la ESE ISABU 7. En caso de solicitar |2 lerminacion del contrato de manera anticipada, informar al supervisor por escrito {en
medio fisico o correo elecirnico) con & dias habiles de antelacion para no afectar la prestacion del servicio. 8. En caso de
| incumpliméento de sus obligaciones o terminacién anticipada sin causa o sin previo aviso, pagar las sanciones yio petjuicios afa
| ESE ISABU, contempladas en el contrato. El contratista que dafie una cerradura o requiera el servicio de cerrajeria debera realizar
el pago a la tesorerfa conforme a jos valores establecidos en la Resolucitn 0103 de 2020: "Por la cual se establecen los servicios

_de cerrajera’.

Afertamentey

HERNAN DARIO ZARATE ORTEGON
GERENTE - ESE ISABU

Reviso:
PAULA ANDREA QUITIAN MU
Jefe Oficina Asesora Juridica

Elabord: Laura Marcela Gonzdlez Gémez ﬂi/
Apoyo Administrativo Oicina Juridica - ESE 15ABU
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NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolbgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

 P—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
—
l -

HACE CONSTAR QUE

La enfermera JENNY ROCIO MORENO GARCIA identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.098.616.058, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicién.

Se expide Ia presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los veintiséis (26) dias del mes de agosto del afio
dos mil veinticinco (2025).

Cordiaimente,

AL
E Eﬁzmz EUGEN&\]SANTAMARTA MURNOZ
bogada Secretaria

NOTA: E! comeo elecirdnico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermerla para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacin en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono {(57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.lribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com



ReTHUS

A continuacidn diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional

de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Nimero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1098616058

Primer Nombre Primer Apellido
jenny moreno

Confirme los nimeros de la Imagen *

93 7

Cambiar

7474

=

Resulitado General -2025-08-28-11:26:54 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacibn Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1098616058  JENNY ROCIO MORENO GARCIA  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases
de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (1a) seiior{a)
JENNY ROCIO MORENOC GARCIA identificado(a) con CC 1098616058 registra La siguiente informacion:

2025-08-28—-11:26:54 AM

Informacioén Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
MTA Local MAESTRIA 2021-08-18 1098616058 ORGANIZACION
EN COLEGIAL DE
ENFERMERIA ENFERMERIA
EN
CUIDADOS
PALIATIVOS
UNV Local Enfermeria 2013-08-08 ASOCIACION

NACIONAL DE

-—r ——— ——



: ) l A N ‘ Formulario del Registro Unico Tributario 1

Jm

2. Conceplo |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

141101679943

ll{lu‘l) I) 7 124‘!! r\ “gu “M u" ﬂlul “
5. Numaro de ldentificaciin Tributana_(NlT) 6.0V |12.q Direccién seceional 14. Buzdn elactrdnico
1 098616 0 5 8|9 |mweosyadunseBucamany 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de c.on!:ihuysnte 25. Tipo de dosumenlo 26, Nimero de Identificacion
Persana natural o sucesién ilfquida 2 |Cédulz da Ciudadania 13 102861 6 058
Lugar de expedicién 28. Pals 'L 28. Daparlamenta \ 30. Ciudacih: Micipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6.8 Bucaramanga 001
r31. Primer apsliido 32. Segundo apellido 33. Primsr nombre 14, titrs nombres
MORENO GARCIA JENNY JF.CJCIO
35, Razdn social
35. Nombre comercial il i 37, 3:;;_
L i
| - UBICA{:_ION_
38, Pais 39. Departamento y 40. Cludad/Municipia
_OMBiA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41 Dwrer:c-';a_prfnmpal - T P B
CL2 27 146 CA 58 BRR PORTAL DE CASTILLA
4. cﬂ,rmgm;an'.;,__]enny 8606@hotmail.com .
43, Cédigo postal 0 @ Tebolol /) 6489 7 8 24 Telélona2 3205748106
B —7 L/ CLASIFICACION
Actividad econdémica 1 Ocupacién [
Actividad principal | Actividad secundaris. - Otras aciividades ' l 52, Nimera
46.Cédigp 47, Fecha inicio actividad 48. Codipn 43, Fecha fnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Gadiga establecimientas
i7710_]|2024,04,08jh772si;z_'o:za,t}-s,zsli |4 8 2 3[8 69 2] 1314 | | [

Responsabilidades, Calidades y Atributos

| 1 2 k] . 4 8 g ] T 3. AR 10 11 12 13 14 15 ) 18 17 18 19 20 21
lscumls Jao] | L/ONASET L L L L L L L1

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

e

N
Uzuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | I‘ I | | | | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Codige L. |57. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T O O I O [z ceo |
! 1

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuslizacionss a que haya lugar, Ia inscripein en el Reglstro Unloo Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consacuencla no sp exigir su renovacion

“Para uso exclusivo de a DIAN
58. Anaxos | D NO 60. No, de Folios:

La informacian suministrada a través del formulario oficial de inscripeldn, actuallzacitn, suspensidn | Sin perjuicio de [as veriticaciones gue la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de oonstatar Firma autorizada:

inexactitud en igune de los dates suministradas se adelantardn los pi d
sancionatorios o de suspensidn, seguin el casoe, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 a‘al Decrato 1525
del 2016. Da Igual manera al formalizar el trdmite el usyario fue informado y acepta la poliica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012, 984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicilante:

485. Carge

—

Fecha generacién

documente PDF: 25-03-2025 04:44:18PM




SaludTotal.

BMANGA, Septiembre 13 de 2025

Sefiora:

MORENO GARCIA JENNY ROCIO
CC. 1098616058CR 17 NO 14 89 CA 133 PIEDECUESTA - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion at régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizd a partir de Marzo 7 de 2017. Los usuarios inscrifos en su afiliacion son:

S A Afilia | F ili
Nombre Documento Tipo Afiliacidn em_c | Sem_ Parentesco Estado_Afilia GCha,‘dE_desamm Estado_Actual Discapacidad
ot nt clén cion_EPS
SANCHEZ MEDINA
1058614864 Feb-22-2022 | 1 o) VIGENT! i
o SlEATT 5861486 [ ab-22-2 22 26 |COTIZANTE IGENTE Ninguna
SANCHEZ
HIJO
MORENC JUAN 1097795419 R | Abr-19.2021 | 53 0 MOMENORDE 8|\ cente Ninguna
ANOS
ANUEL
SANCHEZ
CABARCA HIJO MENOR DE 18
T ic242024 | A .
e ARONTH 1096066884 Dic-24-202 8 % | eoe VIGENTE Ninguna
ANA
SANCHEZ
HIJO MEN
MORENO JUAN 1097792400 Mar-7-2017 | 53 26 > ORDET8| \genTE Ninguna
i ARQS
DIEG
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:
Razén social_dgl_aporanie Usuario_en_confralo Tipo_de_contrato Estado_de contrato
RPORACION DE PROFESIONALES Y ADVINISTRATIVOS DE 1098514058 Dependiente CERRADO
RSALUD AT 10968616058 Dependiente CERRADC
FUNDAGION CARDIOYASCULAR DE COLOMEIA 1098616058 Dependiente CERRADO
Centralo d
JENNY ROGIO MORENQ GARGIA 1098616058 Af’" f = prfita:“f" % |ceRRaDO
Servicios superiora i m
Contrato ¢ tacion d
JENNY ROCIC MORENG GARGIA 1088616058 niralo de presizclan €8 |oerRADO
servicins Superiora 1 m
o d
JENNY ROCIO MORENG GARCIA 1088616058 Conlralo de prestacion de |, oo
servicios Superior a 1 m
ENNY ROCIO MOREND GARCIA 1088616058 Trabajador Independiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nive! nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial




SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es validc para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,

exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
>i6n de administradol

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
INLI )0.144 1-3

CERTIFICA QUE:

JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.616.058, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cerfificacion se expide ef 27 de Agosto del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

fQ::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando abtenga su beneficio pensional.




Laboral Salud LP.S.

Medicina Laboral v Sisternas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 106,910
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QOCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
20 | 03 | 2025 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO = CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documento de Identificacidn GG. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjerla, Ti. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporta)
MORENG GARCIA JENNY ROGIO Genero Edad | Documento de Identificacion
FEMENINO _|%ARosoumEses GO 1098616058
Apellidos y Nombres Peso: 73 30 ko 14 DlAS I Tipo Numero
Talla: 970 om MC:  25.36 - SOBREPESO
Cargo
ENFERMERA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

*-grvaciones: NO APLICA

N SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
Tipo de Restriccién (Pej cargas, posturas etc) Temporalidad Vigencia Restriccion
NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA
El concepte de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS vg PARACLINICOS (OPTOMETRIA) v/
OSTEOMUSCULAR
LAB CLINICO {CUADRO HEMATICO) / PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) vx‘
LAB CLINICO [GLICEMIA) v,-’ TEST PSICOLOGICO {WARTEGG) ‘ V/
LAB CLINICO (PARCGIAL DE ORINA) Vf ENFASIS CARDIOVASCULAR v/
LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) \/’ ENFASIS DERMATOLOGICO o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USAR CORRECCION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
OPTICA PERMANENTE
CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA EN SU EFS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
\ HACER DEPORTE
DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

F 1EN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. ESTILO DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO
k.. .IZAR PAUSAS ACTIVAS, MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL, PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN El
TRABAJO SEGUN EL CRONCGRAMA DE LA EMPRESA. GUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA.

USAR ADECUADAMENTE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS POR EL CARGO DE AGUERDO A LA MATRIZ DE
PELIGROS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abaje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en aste
documento. Ef doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésilo del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la fterpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada, Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimientc en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y verldicas. Aulorizo al doctor(a) para que suminisire a las
personas © enlidades coniempladas en la legislacién vigents, la Informacion reglsirada en este documento, para ef buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cuzl me encuentro actuglmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Impreso el 21/02'"N25alas 12:44 pm Pagina 1 de 1 Software para &l sector szfud - www.biofile.com.co



Médico

Firrma:

Nombre: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA

R.M.: 68147512 L.5.0.: 011130 - 03/06/201¢6digo de Seguridad

VI9B1H106910

Aspirante o Trabajador

—ud Mo ¢

Flrma:

Nombre: MORENO GARCIA JENNY ROCIO

CG: 1098616058

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44

Impreso el 21/03/2025 a las 12:44 p.rm.

Pdgina t de 1
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Laboral Salud IP.S.

RMedicing Laboral y Sisternas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrative@|abarzlsaludips.com

AUDIOMETRIA
( DATOS PERSONALES Atencion N°: 32696
Fecha: 20/03/2025 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA}
Tipo Examen:  EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARD Epa:
CC: 1098616058 Nombre: MORENO GARCIA JENNY ROCIO Edad: 38ANOSO9N Genero: FEMENINO
Fecha Nacimianto: 06/06/1986 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: ENFERMERA
[ ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES - :]
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
| SENA INSTRUCTORA NINGUNA NO APLICA 9 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES h
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO HIPOACUSIA SUBJETIVA NO
TRAUMA NO ACUFENOS NO
CIRUGIA NO OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO J
(" EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL ]
Antecedente en Observacién Antecedente en Observacion
TEJO NO POLIGONO NO
MOTO DESDE HACE 1 SEMANA AUDIFONOS NO
DISCOTECA NO OTRO
\ SERVICIO MILITAR NO )
(~=ONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA ]
ascanso auditivo(Horas) : 12 Horafs) Realizé re test: Sl Uso Cabina Soncamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: RESONANCE R27A F. Ultima Calibracién:  2025-02-24
\ J
) - vinabeas a1 OD ¥ pérea oot O 3095 4000 000 8000

< Via éxea del O [sin anmascarar 01} > £ Vi Swea, dek O {nin enmaneaear O

(OTOSCOPIA )

Qido deracho: NORMAL

L GCido izquierdo: NORMAL

f dB{A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

-

VAOD 10 10 10 10 10 20 10
VAQI 10 10 10 10 20 10

5\ 10—J

dBlA) 250 5080 1000

Bagwe
z.._
i

15 J

PTA Qido derecho: 10.00 PTA Qido izquierdo: 10.00

SEVERIDAD - CAOHC D]
Qido derecho: Normal(0 - 25 dB) Qido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) J
( Cédigo Nombre del Diagndstico Oido Origen Tipo )
[__2011 EXAMEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
RECOMENDACION OBSERVACION )
rCONTROL AUDITIVO EN UN ARO J
( Observaciones ]
AUDICION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES A NIVEL BILATERAL. J
APLICAR PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA.
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
— - \ c-_—_j___. et s oo
e BT —.n'rT‘ vt i ’
-&«m'ul‘z” .-fz-: . “":/‘-/' B
Firma: Firma:
Nombre: CARRERD MANTILLA NLIBIA Nombre: MOQRENO GARCIA JENNY ROCIO
R, M.: (03314 L.5.0: [+]n] 1098616058
Impreso el 21/03/2025 a las 12:44 pm, Péagina 1de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co



Laboral Salud LPS.

) fviedicing Laboral v Sisternas de Gestion
Nit. 9010179576

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@iaboralsaludips.com

EXAMEN DE PARACLINICOS (OPTOMETRIA)

[ DATOS PERSONALES

~

Atencidn N°: 34,505

Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:ENFERMERA

Fecha: 20/03/2025 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  CG: 1098616058 Nombre: MORENQ GARCIA JENNY ROCIO
Empresa; PARTICULARES

Eps: Tipo Evaluacién Medica: EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON £NFASIS F. Ultimo Examen: 2022

Edad: 38 AROS 9

Lugar del Ultfmo Examen: BUCARAMANGA

Motivo Consulta; EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

\

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO PERMANENTE
TRAE RX ]
ULTIMO DIAGNOSTICO
|_USA ANTEQJOS SIUSA )
PRUEBAS REALIZADAS
( sINTOMATOLOGIA 1
( AsINTOMATICO
| AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVAVL  AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL  AVIVP ,
0.D: NO APLICA 20/100 | 20- 20 -1.00-0.50'0 20/20- 20 1
ok NO APLICA 20100 |20- 20 -1.00-0.50*0 20/20- 20
A.O: NO APLICA 20100 |20 20 NO APLICA N/A N/A
L —

[ EXAMEN EXTERND

0JO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

| OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

LS L W N

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

{ MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENGIA

. OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

030 DERECHO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
| OJO IZQUIERDOQ: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

QJO DERECHO: K" =
| QJO IZQUIERDO: K" =

[ REFRACCION

0JO DERECHO
0JO IZQUIERDO

-1.50-0.500 AV VL 20/ 20
-1.50-0.500 AV VL 20/ 20

[ RX FINAL
OJO DERECHO -1.50-0.50"0 AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 20
QJO IZQUIERDD -1.50-0.50"0 AV VI, 20/ 20 AV VP 20/ 20
Impreso el 21/03/2025 - 12:45:15p. m. Pagina 1de 2 Software para el sector salud - www.biofiie.com.co



( VISION COLOR
0JO DERECHO: NORMAL
| 0JO IZQUIERDO: NORMAL

J

[ ESTEREOPSIS

| OBSERVACION: NORMAL J
cODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
H521 MIOPIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| H522 ASTIGMATISMO AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ANO

USAR CORREGCION OPTICA PERMANENTE
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

|

OPTOMETRA O q:}mf;&_ﬁ , PACIENTE (j:ﬂw \’(/M Q

Firma: Firma:
Nombre; OVALLE PINTO NARGI Nombre: MORENQ GARCIA JENNY ROGIO
R.M.: 15233-06 L.5.0.: CC: 1098616058

Impraso el 21/03/2025 - 12:45:15p. m. Pagina 2de 2 Software para ef sector salud - www.biofile.com.co



ofs Laboral Salud1ps. | = | e

Medicino Laboral y Sisternas de Gestion Fecha de
aprobacion

ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA

TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG STIEROH Pdg. 1 de3

Fecha de realizacién del examen: _20__/_03__/ 2025

AREA DE SELECCION
INFORME CONFIDENCIAL

Con el propésito de preservar la ética profesionai, este informe debe conocerse solamente por
el jefe o responsable de drea donde existe la vacante.

EXPLICACION DEL INFORME

12/08/2022

El siguiente informe presenta una tabla que permite cuantificar cada una de las caracteristicas
evaluadas para el perfil de CONTRATISTA segtin lo indicado por la prueba aplicada, para ello se
entenderd de la siguiente forma de 10 a 9 es un nivel muy alto, de 8 @ 7 nivel alto, de 6 a 5 nivel
medio, de 4 a 3 nivel medio bajo y de 2 a 1 nivel muy bajo. Adicionalmente se presenta un concepto
final que permitira la descripcién de los hallazgos relevantes para su facil andlisis e interpretacion
que permita observar si cumple o no el perfil requerido por la organizacién junto con las respectivas

sugerencias por parte del evaluador.

EVALUACION APLICADA

Se aplica el Test para evidenciar la dindmica de personalidad en dos dimensiones a nive! situacional

y a nive! constitucional del individuo con fines organizacionales.

NOMERE JENNY ROCIO MORENO GARCIA CEDULA 1098616058
CARGO ALQUE ASPIRA  ENFERMERA EDAD 38 ANOS
FORMACION ACADEMICA UNIVERSITARIO TELEFONO __3205748106

DIRECCION  EL RECREQ

EVALUADOR YULY KATHERIN DUARTE VELANDI, CARGO _PSICOLOGO

DIMENSION INTELECTUAL

Capacidad para dar solucién a fos problemas, asimilar experientias y enfrentar circunstancias
dificiles, asi como para planear y ejecutar diversas actividades en un tiempo determinado

Capacidad Factor Evaluado lo|9|8|7|6|5[4([3]|2
Ejecutar prioridades. Planificar las X
ORGANIZACION actividades. Emplear un método
de trabajo

Identificar  problemdticas vy
ANALISIS, SINTESISY | solucién a un mismo problems.
SOLUCION DE Prever consecuencias antes de la X
PROBLEMAS solucion. Soluciones claras y
precisas.




Cédigo F1-55-056
~ ¢fe Laboral Salud LPsS. o
Medicing Laboral y Sisternas de Gestion - 12/08/2022
1 . aprobacion
; ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA () .
TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG yersignot §46. 2 dad
Consultar diferentes fuentes de
INICIATIVALY :fln::\r/:lsacw?'écticg: erfaél tralg: 'at‘:s X
CREATIVIDAD yp 1.

Dar varias alternativas de
solucién a un mismo problema.




_ Codigo FT-55-056
%&s Laboral Salud LPS. —
Medicing Laboral y Sisternas de Gesticn a - 12/08/2022
aprobacién
ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA N .
TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG version'01 Pag. 3 de3
Manejo de tiempo de respuesta.

RESISTENCIA ANTE Manejo de clientes dificiles. X
LAS PRESIONES Objetividad en el manejo de

situaciones dificiles.

DIMENSION PERSONAL

Capacidad para establecer relaciones de cardcter social y laboral dentro de un ambiente amable
en e! que se tiene en cuenta las necesidades del otro y los objetivos de ia organizacidn. Empleo
de recursos personales para enfrentar, asimiiar y adaptarse a situaciones diferentes.

Capacidad Factor Evaluado 10|5%|8|7|6(5/4 (3|21
DON DE GENTE Agr.adable. Servicial. Humano. X
Calido y transparente
TRABAJO EN Capacidad de trabajar .en'grupo
para el logro de los objetivos,
EQUIPO . 5 A
Compartir los conocimientos
ADAPTACION AL Aceptar‘los car"nbios gue mejaren
CAMBIO el trabajo. Flexible. Sin temor a los X
Retos
DINAMISMO Y Activo. Emprendedor. Positivo, X
ENERGIA Oportuno
Desarrollar las labores asignadas
RESPONSABILIDAD | en su totalidad. Cumplir horarios X
establecidos. |
Aceptar y seguir normas. Acoger ].
NORMATIVIDAD orientaciones y sugerencias. X |
Reconocer mandos superiores.
RELACIONES Respetar las ideas, las diferencias X
INTERPERSONALES | de los demds
LIDERAZGO | Habilidad para convocar, X | '
| convencer y delegar, |
| Capacidad de no personalizar las 1.
SEGURIDAD EN SI | situaciones en que se participa, X |
MISMO basado en el conocimiento de sus ’
fortalezas y debilidades. | ‘
Comprender y aceptar cuando no X ] 1]
TOLERANCIAA LA | se logre los objetivos propuestos ' |
FRUSTRACION sin que esto afecte la Autoestima | ‘ .
| y/o la motivacion | ‘ | |




TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG

Codigo FT-55-056
m Laboral Salud LPS. -
Medicing Laboral v Sistemas de Gestion L 12/08/2022
aprobacién
ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA Versién 01 Pig. 4 de3

TIPOS DE MOTIVACION

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable

Capacidad

Factor Evaluado

10

98

7|6

5

a

3

2

1

|
| LOGRO

Conjunto de metas o resultados,
claramente definidas por un
individuo para aventajar a otros.
Ser el mejor. Estar entre los
Mejores

PODER

Deseos o acciones que buscan
gjercer dominio, control o
influencia, no solo sobre las
personas o grupos sino también
sobre los medios.

| AFILIACION
|

Expresiones de intenciones o
ejecuciones de comportamientos
orientados a obtener 0 conservar
relaciones afectivas satisfactorias.

| AUTOREALIZACION

Deseo o realizacion de actividades
gue permitan la utilizacién en el
trabajo de las habilidades vy
conocimientos

RECONOCIMIENTO

Deseo o realizacion de actividades
orientadas a abtener de los demas
atencidn, aceptacién o admiracién

DEDICACION A LA
TAREA

Condiciones intrinsecas
(Autonomia) que hacen a Ia
Persona sensible a la tarea con un
nivel de exigencia y claridad.

X

|

1

OBSERVACIONES:

JENNY, se muestra como una persona centrada, organizada y planeador, orientada al cumplimiento
de objetivos y metas, muestra ser una persona sensible ante las necesidades de otros, cuenta con
habilidades que le permiten relacionarse adecuadamente con pares, muestra ser una persona con

un alto grado de ajuste a la norma, muestra ser una persona dindmica, proactiva e innovadora.

yudik

FIRMA

TARJETA PROFESIONAL 167732
NOMBRE DE LA PSICOLOGA: YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA




Laboral Salud IPS. [5] = 3]

L]
Medicine Laboral y Sisternas de Gestion f
Nit. 901017957-6
Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombla

Cel: 3114764772 Tal: 6323511 E-mail; administrativo@laboralsaludips,com Cédigo de Se-gluridad
1580330122417
[DATOS PERSONALES Orden de Servicio N° 122417]
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: Jueves, 20 de marzo de 2025 08:5C:27 a.m. |
Nombres y Apellidos: MOREND GARCIA JENNY ROCIO CC: 1098516058 (3énero: FEMENING !
F. Nacimiento: 06/06/1988 Edad:38 ANOS 8 MESES 14 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO Autorizacion: |}

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HEMATOLOGIA B N -~
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO)
HEMATOLOGH
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
CUADRO HEMATICO
Hemoglotinag ( Hh } 13.5 Hombres 13.5-18.0 grdl
Muferes 11,5 -16.4 griu
) Hembres 39 - 50%
i ito E .
Hematoclig, (') R VMujeres 36 -~ 48%
Morfelogia de Gidbulos Rojs:
Leucocitns: FA00 5.000 - 10.000 / mm?
Segmantados: 81 40 -75 %
Cayados: o] 0-3 %W
Eosinofilos: o] 6-5 %
Baséfilns G 4-1 9%
Lirfogiios: 3z 20 -45 %
Monaocitos: 2-10
Racuento de Plaguetas: 254.000 150.000 - 450 000 / mim?
Entrosedimentacion (V 3 G ) 1 Hombres O -4 mm*
Hora: Muigres 0 - 20 mm?
Milena Del Carmen Torres Yapes
Gactarnlegoln) RP: 455400
leby
MICRGSCOPIA
Impreso ef 21/03/2025 - 12:46:51 p.m. Pagina 1 de 3 Software para el sector saiud - www.bicfile.com co



2s Laboral Salud LPS. (8] o= 51

Meddicina Laboral y Sisternas de Gestion f
Nit. 901017857-6
Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia

Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@iaboralsaludips.com Cédigo de Se;uridad
1990330122417
| DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 122417
Municipio. BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) _ Fecha y Hara: jueves, 20 de marzo de 2025 08:50:27 am.
Nombres y Apellidos: MORENQ GARCIA JENNY ROCIO N CC: 1098616058 Género: FEMENINO
_F. Nacimiento: 06/06/1986 Edad:38 _Aﬂo_s 9 MESES 14 i_JIAs Entidad: PARTICULARES CONTf\I?O Autorizacion:

LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA)

UROANALISIS
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
PARCIAL DE ORINA

Colar AMARILLO
Aspectlo LG TURBIO
Densidad 1030
Reaccion PH 5
Gluco NEGATWVO Mgidi
Cotnr NEGATIVO
53 NEGATIVO Eryful
Prolginas NEGATIVO Mag/di
Urebilinageno NEGATIVO KMyl
Bilirrumiaa NEGATIVO
Leucoesterasa NEGATIVO LeultJL
Mitntas NEGATWVO
SEDMENTO MICROSCOPICO

‘ucoCitos 0-2
famaties 0-2
Bagiena -
Moce +
Levaduras D-2
Fosfatos Amnorfos “
Cealul itehales 0-2
Cilnd -
Piocii -

Qbservaciones

Mllena Del Carmen Tormres Yepes
Bacter 1ofay RP; 48543326

eglohy

uimca
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9 Laboral Salud LPS. (=] =[]

Medicing Laboral y Sistermas de Gestior N
Nit. 9010179576
Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia -
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-maik: administrativo@laboralsatudips.com Codigo de Seguridad
1990330122417
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 12241 ?
Municipio: Q@ARAMANG;}_;;_S&NTANDER._COLOMBIA) - ____ Fecha y Hora: jueves, 20 de marzo de 2025 08:50:27 a.m.
Nombres y Apellidos: MORENO GARCIA JENNY ROCIO CC: 1098616058 Género: FEMENING
F. Nacimiento: 06/06/1286 Edad: 38 ANOS 9 MESES 14 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO Autonzacion: ]

LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO)
QUIMICA

REGULTADO VALOR DE REFERENCIA
PERFIL LIPIDICO

Coleslarol Tolal 1496 Nermal hasta 200 moddi
Moderado 200a 239 my/al
Elevado mayora 2e0 mg/di

Colesterol HDL 60 Fronostico Favorabie
Aombies = a 0bh 0y dl
Mujeres » a 65 meg/di
Mivgles de | 6 Estands
Hombres 35 a 85 myid)
Mugarss 45 2 65 my.dl
indheador de Riesyo
Homhres < a nig/dl
Mujeres < a 45 mg/di

Colestarol LDEL 108 Narmal hasta 150 mgldl
Clevado 190 mydi

Trighcevdos 180 Mormal hasta 150 mg/dl
Modorado 150 8 169 my i
Elevaco mayor 200 a4 404 mo.a,
Muy Elevado mayar a 500 mo.u
Milena Ded Carmen Torres Yepes
Aoty uityguiey RP 48040300

ek

LAB CLINICO (GLICEMIA)
QUIMIC A

LABORATORIO RESULTADC REFERENCIA

GLICEMIA 100 Mormal 70 a 110 mg/d

Mllena Del Carmen Torres Yepes
Bacienclogufa) RP. 504350

15 lohy

Impreso el 21/03/2025 - 12:48:51 p.m. Pégina 3de 3 Snftware para el secior salud - www.biofilc © im co



y en especial las eanferidas en ia Lay iSSZdezqg‘gsfia‘ 4 .
‘Resolucion 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que GRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificada(a) con Cédula de Ciudadania No.
63555684 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo gnie la Secretaria de Saiud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diclembre Qé‘
de 2012, el peticionario ha presentado la decumentacion retjuerida para la expadicion de la s -t
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

Qiue por lo antes expuesto, el Secretario de Saiud Departamental.

- T

RESUELVE:

e

ARTICULO 1: Otorguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA
ANDREA. - MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL,
identificado(a) cocrn Cedula de Ciudadaniz No. 63555684, en las areas e
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, investigagidn en area técnica,
Investigacion def accidente de trabajo, Educacion, Capagiaciin, Disefio,
Administracion y Elecucion del Sistema de gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencta de que trata el articulo anterior se concede por el término de Disz b
{10} afios contados a partir de la fecha de expedicidn de #a presente
Resolucidn.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otargé esta Licencia, en
al términe maximo de un mes se debs informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacidn de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Terrtorin Nacional y tendrd caracter Y. |
persanal e intransferible, i3 S

§

ARTICULO 5: Contra la prasente Resolugién procede los recursos leq:los
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Escaneado con CamScanner



(] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
HNCIOTERDECE (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019),

/

Tipo de declaracion iINGRESO f Fecha de publicacién 2025-08-27 12:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JENNY RGCIO MORENO GARCIA

Docurnento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1098616058

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

‘ais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona __-f
juridica publica o privada que presten funcion publica o {
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE BUCARAMANGA
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion | ['Fase |I: Calle 35 # 10-43\r\nFase |I: Carrera 11 # 34-52."]

7

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTMr

s

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptiblica o privada, gque
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de fa informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrade en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal ¢ por
interpuesta persona, son fos gue relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdagina1deb




CONCEPTO VALOR

Salarios y demads ingresos laborales $30.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $5.000.000,00
Arriendos $16.000.000,00
Honorarios $0,00
QOtros ingresos y rentas $20.000.000,00

TOTAL $71.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

s . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) e A afia antarion
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Murnicipio Valor
CASA COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA $150.000.000,00
is acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
HIPOTECA $72.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: si No ] X
En la actualidad participo coma miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacitn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporqciq:j, Tipo Calidad de socio Pals
socledad o asociacion
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2deb




1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma panticipacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el regstro '
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMAGCION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero{a) permanente: Si Noit X
1 os intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
snerar una posible situacion de conflicto de interés frente a 1a labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeilido

Tipo documento Namero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

~ango parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
wtereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Sf No{ X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicta de interés frente a la labor o
actividad que desempefian,

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina3de5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de S ; 4 el
identidad Descripcidn del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidn con
animo o sin animo de lucro y esto puede infiuir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede infiuir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

ango fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiaric en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o :
encargo fiduciario Calidad Valor Pafs
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Sf No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del altimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdginadde 5




Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

.’.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 26 de
agosto de 2025, a las 11:53:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

'.Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

[No. Identificacion

1098616058

|Cédigo de Verificacion

1098616058250826115355

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

/,/w._;g;, Anir

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrafor Delegado

CORm=

»

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:55:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e e 0t
GENERAL DE LA NACION No. 279142604 _

Bogota DC, 26 de agoslo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRE), el{la) seftor(a) JENNY ROCIO MORENO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098616058:

MNO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

]
ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Iﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3¢, y 4e. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

|
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilldades que se deriven de las relaciones centractuales con el estado, de los faflos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parficulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constifucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomhianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedente- iel aspirante en la pagina web:

' htips:/fwww . procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ei Ciudadano {E)}

gs:g::ﬁmcmo CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division de Relacionamlento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



R oy reTA NACIGNAL
(@) 3E COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

St el

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimlentos Judiciales

La Policia Nacional de Colombla Informa:
Que siendo las 12:28:32 PM horas del 26/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098616058
Apellides y Nombres: MORENO GARCIA JENNY ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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
parsonas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicia! competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el ferritorio colombianoe de acuerdo a lo eslablecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulle Jas preguntas frecuentes o acérquese a las Instalaciones de |a Policia
Nacional més cercanas.

Jrrecoidn. Avernda El Dorado # 75 —
25 barrio Modeka, Bogetd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am s 1200 pmy 200
pm a 500 pm

Linga de atencidn al ciudadan
5150700 ext. 30552 (Bogota}

Resto delpals: 018000910 112
E-mall: gijin.arac-atc@peliciagov.co

}} Presidencia dela ?3 Ministerio de Defensa

v

EER Fortal Unico de R coveo

Republica Nacional Contratacion
Todas los derechos reservados.




PR © I e v (htps:/fwww.pokcia.gov.cof) 4

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/08/2025 12:14:48 p. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania No, 1098616058 y Nombre; JENNY ROCIO MORENO
GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se explde el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”™ Registro interno
de validacion No. 122135840 . La persona interesada podrd verificar s autenticidad def presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menii cudadanos/ consulia medidas correctivas, eon el documente de identidad v la fecha
de expedididn del misrme., Esta consulta es valida siernpre v cuando el nimero de cédula coresponda con el documento de Identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda ]rﬁ Imprimir ]

515 9000

Policia Nagjonal g6 Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra 5% N° 25 - 29 (. PGIENCIA DE LA
faerdro Admaiairativg Nacoool CAN Bogota .0 VI D A

Linea g6 atencidsy DISODR-21011.




()
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadanc(a) con numeroc de identificacion CC 1098616058 NO SE
E%C%ESHCI)TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

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

Se expide en Bogota el 26/08/2025 11:27 PM

Cédigo Verificacion: VZM2G9FYB1
Vdiida hasta: 25/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) JENNY ROCIO MORENO GARCIA identificado (a) con C.C. No.
1.098.616.058 de Bucaramanga, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos seflalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE BUCARAMANGA con
NIT. 890201222-0, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion contractual con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA o durante
la vigencia de aquella.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial ia Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.bucaramanga.gov.co
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe a los, 27 dias del mes de agosto de 2025.

e sl 1

Nombre nny R cio Moreno Garcia-
Cédula 1.098.616.058




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:21:59 horas del 27/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1088616058,
Apellidos y Nombres MORENO GARCIA JENNY ROCIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa alcaldia de bucaramanga. con NIT 836201 222-0ysu
uitilizacién es exclusivamente dentro del praceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades & quienas hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamienta de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/cansulta

111



@ Banco AV Villas NIT. 840 035 827-5

CRA.13 No 77-47 P-24 BOGOTADC

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mdvil No. 314712753

ElL Banco AV Villas certifica que: Jenny Rocio Moreno Garcia

identificada con el documento No. 1098616058, tiene en la oficina CC CANAVERAL (314) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Mavil No. 314712253 desde el 07 de octubre de 2015.

Fecha de expedicion: 21/08/2025

sTienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: B85 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

M




27/8/25, 14:26 Ver Dalos de la Entidad Estatal/Proveedor

|-

UTC-514:26:18 [=<
JENNY ROCIO MOREN...

ey o O e
i Busqueda Mis procescs Menu Ira R Buscar...

gscrione — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor
Datos de |a Entidad Estatal/Proveedor Ed:tar 4atos rascmen ]Ednar datos campletes
Areas de interés Informacién general
Configuracian Entidad Estatal / Proveedor &
Administracién de usuarios Logo de la entidad =il
Recomendaciones {no dispanible) Nombre de la entidad JENNY ROCIO MORENO GARCIA
Biblioteca de documentos Nombre abreviade JENNY ROCIO MORENO GARCIA

Suscripcisn a notificaciones Fecha de creacion 3/08/2018 ((UTC-05.00) Bogo!d, Lima, Guita}
Pais de origen COLOMBSIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 1098616058

Tipo Entidad Estatal /
Persona Nalural colombiana
Proveedor

Cddigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Santander

Municipio Floridablanca

Informacidn de contacto

CALLE 2 # 27-146 CASA 58 CONJUNTO PORTAL
DE CASTILLA

Cadigo postal 681003

Direcclén

Teléfono de oficina 6489782
Fax de oficina

Correo electrinico de la
jenny_B606@hotmail.com
oficina

Correo electrénico para
jenny_8606@hotmail.com
notificaciones SECOP Il

Direccidn Estado Pais

No existen resultados que cumpian con los criterios da busqueda especificados

Pagina web

Teléfono

Pdgina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titelo Mrs
Nombre JENNY ROCIO MORENQ GARCIA

Carga
3205748106

hitps://www.secop.gev.cofCO1 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index? pageid=14001307

1/2



27/8125, 14:26 Ver Datos de la Entidad Estatal/Praveedor
Teléfone
Movil 3205748106
Fax

Correo electrénico  jenny_8606@hotmail.com

informacion financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Afio fiscal Ingresos Ebitda Nimero de emnpleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bsqueda especificados
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