Comercializadora

Tecnolog

Nit: 1032416457-6

CERTIFICACION

Yo, DIANA MARCELA GUERRERO BARAJAS, identificada con cédula de ciudadania No.
1.032.416.457 expedida en Bogota, en calidad de oferente dentro del proceso de contratacion No.
MC-CMC-CDA-021-2025 del SENA - Centro de Desarrollo Agroempresarial de Chia,
Cundinamarca, me permito certificar que, en caso de resultar adjudicataria del presente proceso
de contratacion, cuento con los profesionales requeridos por la Entidad, quienes cumpliran

con los perfiles exigidos para el desarrollo del objeto contractual, asi:

1. Silvana Alejandra Hincapié Alvarez
Enfermera Profesional — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud
Cédula de Ciudadania No. 1.082.849.631 expedida en Santa Marta
2. Juan Manuel Lecleth Gomez
Regente en Farmacia
Cédula de Ciudadania No. 92.352.546 expedida en Sincelejo

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a los requisitos establecidos por el

SENA dentro del proceso antes mencionado.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de noviembre
de 2025.

Atentamente,

DIANA MARCELA GUERRERO BARAJAS

C.C. 1.032.416.457 de Bogota

DIANA MARCELA GUERRERO BARAJAS Y/O TECNOLOGY LIVE
NIT. 1032416457-6

Calle 145* N° 1270 TELEFAX 2172908-3782262 CEL 3202662062
BOCGOTA — COLOMBIA



SILCVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ Enfermera, Esp. En Gerencia y
Auditoria de la Calidad de (a satud.

Celular 3017258163, Santa Marta(Magdalena)

PERFIL PROFESIONAL

ENFERMERA, con estudios de postgrados nivel especializacion
en Gerencia y Auditoria de La Calidad En Salud. Poseo Habilidad
para comunicarme con facilidad, destrezas para evaluar un
sistema de prestador de servicio de salud y proponer alternativas
de mejoramiento, con capacidad de dirigir y ejecutar programas
de auditoria en salud, conocimiento para asesorar a la alta
gerencia de las instituciones de salud en la toma de decisiones
para el mejoramiento en la prestacion del servicio de salud.
Competencias personales como: Responsabilidad, liderazgo,
perseverancia, sentido de pertenencia, compromiso, y dedicacion.



DATOS PERSONALES

LUGAR DE NACIMIENTO: Santa Marta (Magdalena)
FECHA DE NACIMIENTO: Septiembre 23 de 1986

NACIONALIDAD: colombiana
DOMICILIO: carreral7 aN 26-50. SANTA MARTA.
CELULAR: 301-7258163

TARJETA PROFESIONAL N°: 24930
ESTADO CIVIL: Soltera

DATOS ACADEMICOS

PRIMARIOS: COLEGIO INSTITUTO DENNISE. Santa Marta. mag.1993
SECUNDARIOS: COLEGIO ATENEO MODERNO. Santa Marta. Mag 2003
TITULO OBTENIDO: Bachiller Superior

UNIVERSITARIOS: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA Seccional Santa
Marta. Santa Marta. Mag 2008

PROFESION: ENFERMERA

POSGRADOS NIVEL ESPECIALIZACION: UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEO
LOZANO Seccional Santa Marta GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA
SALUD. Santa Marta. Mag 2013.



CURSOS RECIBIDOS

“INGLES BASICO” Sena 1 de Abril del 2005, en la ciudad de Santa Marta.

“TALLER DE CAPACITACION PREVENTIVA EN RESPONSABILIDAD
MEDICO LEGAL” Clinica Mar Caribe 11 de Mayo del 2006, en la ciudad de
Santa Marta.

“22 GRAN JORNADA DE PREVENCION CONTRA LA DIABETES” Cajamag
15 de Noviembre del 2006.

“5 Simposio de Cardiologia “Centro de Convenciones Estelar Santamar los
dias 3y4 de agosto de 2007, enla Ciudad de Santa Marta-Magdalena.

“SIMPOSIO REGIONAL DE ONCOLOGIA PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD” Centro de Convenciones Estelar Santamar los dias 3 de Agosto de
2007, enla Ciudad de Santa Marta-Magdalena.

“Diplomado en AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS” Politecnico de Colombia
14 Abril del 2017.

EXPERIENCIA LABORAL

[PS. SALUD FAMIIAR, Coordinadora equipo basico, desde el 21 de Abril del
2014, hasta el 22 de enero 2016

Human Heart EPS Auditora en Salud, desde el 7 de Enero del 2011 hasta 2
Septiembre del 2013.

Cruz Roja Colombiana enfermera Jefe desde el 15 de Agosto del 2012, hasta
31 de Diciembre del 2012.

Multimedicas EPS salud con calidad, Coordinadora de gestidn del Riesgo
desde 7 de Febrero del 2011 hasta 30 Agosto del 2011.

Pasantia de Induccién en la Clinica Mar Caribe, en servicios de
hospitalizacién General, Pediatria y Ginecologia, desde el primero de marzo
hasta el treinta de junio de 2010, enfermera Supernumeraria, Departamento

de Enfermeria.



e Servicio de enfermeria (afio rural) Hospital San Cristébal De Ciénaga, del 2

enero al 30 julio de 2009.Cienaga, Magdalena.

e Servicios profesionales como enfermera : Centro Recreacional Teyuna,
“CAJAMAG” , en la época de alta temporada, del 26 de diciembre del 2006
hasta 15 de Enero de 2007.Santa Marta . Magdalena.

SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

C.C 1.082.849.631 Santa Marta



SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 17
DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE  ENFERMERIA

APROBACION DEL PROGRAMA:  SNIES 182046100734700111100
FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2008

LUGAR:  UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - SANTA MARTA

En atenciona que  SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

con cédula de ciudadania No, 1,082,849,631 “de SANTA MARTA

v
Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de ~ ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante acta

No. (7 en sesion del dia 21 de AGOSTO de 2008

Para constancia se suscribe por:

’

U

CESAR FEREZ GARCIA
Réctor Director Seccional

©lawi PGMGAQMJ

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario General




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

- LAREPYBLICA DE COLOMTBIA

yensu nombre [a

mw,;mmm'zm

m:m.-uuumuummumuumamw
Certifica que

Silbana Alefandea Bincapie Albaves
CEDULA DE CIUDADANIA N® 1.082849.631 DE SANTA MARTA
Tia cumplido con todos los estudios
que los estatufos universitarios exigen para optar al fitulo de

ERFERMERA

Lie expide el presente diploma. En festimonio de ello
se firma en Santa [Marta, el dfa 18 de septiembre de 2008
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SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

FunbpACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA
JORGE TADEO LOZANO

PERSONERIA JURIDICA NO. 2613 DE 1959, MINJUSTICIA

ACTA DE GRADO

£l Suscrito Secretario General de la Fundacitn Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano, certifica la parte
pertinente del Acta de Grado namero TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS (3BB) correspondiente al dia QUINCE (15) de
JUNID de DOS MIL TRECE (2.013). Registrada en el Libro de Actas de Grado nimero SEIS (B). Folio nimero
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE (439) y en el Libro Registro de Grados nomero VENTIUNO (21). Folio ndmero
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE (243). Registro namero DOSCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS (211.418).

“En Santa Marta siendo las Cinco pasado meridiano (05:00 pm) del dia QUINCE (15) de JUNID de DOS MIL TRECE
2,013 baja la presidencia del Director Académico Sede Santa Marta de la Universidad HERNANDD VALENCIA
ABDALA, se efectud la ceremania de grado para otorgar el TTULO de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA SALUD
A
SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

Identificada con la Cédula de Ciudadanfa ndmero 108284363 expedida en SANTA MARTA. quien terming sus
estudios y cumplid con todos los requisitos exigidos por la Institucitn.

El Director Académico Sede Santa Marta en nombre y Representacin de la Universidad y previo Juramento, hizo
entrega del diploma correspondiente.

Para constancia se firma la presente Acta, por los que en ella intervinieron:

Firmado Rectora CECILIA MARIA VELEZ WHITE
Firmado Secretario General CARLDS SANCHEZ GAITAN

Firmado Director Académico Sede Santa Marta HERNANDO VALENCIA ABDALA
Firmado Decano de |a Facultad SALOMON KALMANDVITZ KRAUTER "

yfy)ﬂm}f (15) dias del mes de JUNIO de DOS MIL TRECE (2,013).
= o

CARLDS SANCHEZ GAITAN
Secretario General




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA FuNpACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA
JORGE TADEO LOZANO

Prrsoneria Jurinica No. 2613 pe 1959, MinjusTicia

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACION A QUE

%a@l@mﬁmﬁfhwapié@l@wa
C. C.1.082.839.631 de Santa Marta

TERMING SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONFIERE EL TITULO DE

Gspccz'alz'sfa en
,Qctcndaé/(‘ludf{ow'ade loQulidadde la Salud

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BoGOTA DisTRITO CAPITAL, A LOS /5  DIAS DEL MES DE J'umo

DEL ANO 20183



SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

Certifica que el Dr. (@)

SILVANA HINCAPIE

Codigo de Afifiacién No.

Asistié al ‘
Taller de Capacitacion preventiva
en Responsabilidad Médico-Legal

Realizado por la Division Juridica el dia 11 de Mayo de 2006 en la ciudad de Santa Marta

Intensidad foraria: 5 horas
5 Juridica Presidente de la Sociedad
hmymﬂw.
4

&3

5

® .
Slel i eoaoale] « prenLs
Caja de Compensacién Familiar del Magdalena DAY
24a. Gran Jornada de Prevencidn
contra la Diabetes
Esta certificacién se concede a:

Silvana Hincapié Alvarez

Por su asistencia a la conferencia Cienti ifica
“Una vision diferente en el tratamiento de la diabetes?”
Deoctor: Alejandro Diaz Bernier
Diabetologo

“:Somos ;;iferel)teé Somos Iguales™
Sociales Diabetologo




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

Sociedad biana
de Cardiologia

Certifican que:

SILVANA HINCAPIE

Participo como Asistente al

® 2 '
2SiMPOSio i Cardiologia
) “Dela Clinica a la Evidencia”

*‘to realizado en el Hotel Centro de Convenciones Estelar Santamar
los dias 3y 4 de Agosto de 2007, en la Ciudad de
Santa Marta - Magdalena
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G / }mn.?é e ¢
# - / Dr. Guillermo Trout Dra. Olga Racines Velasquez
Presidente Capitulo Secretaria Capitulo
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SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

Libertod y Orden

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Hace Constar

Que: 751.[7}(1. a : \ _[‘V(lrezi

Asisti6 al SIMPOSIO REGI

| ONALES DE LA SALUD
el dia 03 de agsﬂz_;

s, en calidad de

Como constancia se firma efa 5; r del mes de agosto de 2007

La presente constancia ng acredi m umlo a 0, ni profesional alguno.




REPUBLICA |§)E COLOMBIA
( ) POLITECNICO

DE COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

Con Documento de Identidad No 1082849631

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

MEDELLIN - ABRIL 14 DE 2017

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020170414 POL'TE \/
C D L M B |

FI'RMA v CODIGO DE SEGURIDAD 17021144

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

‘v;@ " COLSALUD $.A. - CLINICA MAR CARIBE
N DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
MAR CARIBE

CERTIFICACION

LA SUSCRITA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CERTIFICA QUE

La enfermera SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ, identificada con c. ¢ No
1.082.849.631 egresada de la Universidad Cooperativa de Colombia, solicité y se le
aprobd la realizacion de una pasantia de induccion en nuestra institucion, la cual
realiz6 desde el 01 de marzo del 2010, hasta el 30 de junio del 2010, rotando en el
servicio de Hospitalizacion General, Pediatrica y Ginecologica

Durante su induccién mostré muy buen desempefio laboral, excelentes relaciones .
interpersonales, respeto a las lineas de autoridad, disciplina, compromiso en el
desarrollo de sus actividades, por lo que se le la seleccionado como supernumeraria

Dado en Santa Marta a los 01 dias del mes de octubre del 2010 a solicitud de la
interesada.

= .
T
Seisaios
MARJA EUGENIA ROJAS G (o)
Jefe Pepartamento de Enfermeria

CALLE 22 CARRERA 19 ESQUINA TELEFONOS -4207586- FAX 4206738




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

SECRETARIA DE DESAROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA

#5 A HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
LT EWPRESA SOCIAL DEL ESTADO
‘M/ NLT. 800.130.625-2

‘EL SUSCRITO GERENTE ENCARGADO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTCBAL DE
CIENAGA

CERTIFICA

Que la Licenciada SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ |dentificada con cadula de
ciudadania No. 1.082.849.631 expadida en Santa Marta - Magdalena, fue vinculada a esta entidad
mediante resotucion de nombramiento No. 009 dei 02 de Enero de 2009, para desampefior su
Seivicio Social Obligatorio como Fnfermera en la plaza comespondients a la E.S.E. Hospital San
Cristobai de Ciénaga - Magdalena, con 8l nlimero de orden 14-E radicada en el libro de registro
numero 0025 del 02 de Enero de 1997, durante &l iempo comprandido del 02 de Enero ds 2000
hasta ei (17 de .Juiio de 2000, en forma satisfactoria y se encuentra a paz y saivo con esta Empresa,

sequn constancia anexa expedida por e! Dpto. de Almacén

Anexo: constancia de paz y salve expedida por ef Dpto. de Almacén

Dada en Ciénaga- Magdalena, a los Treinta (30) dias del mes de Julio del Dos Mil Nueve (2009)

/ Calle 5 A Carrera 21 - TELFAX (095) 4240896
Cleiiaga - agaaiana

o

bal@dialnetnet co



SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

CoJdomssoc |

Caja do G Familiar de!
Mas Survicios para Mayor Benefico da Nuasl: os Afiliadas
o NIT. 881,780 .092-3

Santa Marta, 26 de diciembre de 2006

ORDEN DE SERVICIOS No. D-2006-0643
Seiiorita
SILVANA HINCAPIE Al VAREZ
Ciudad

REF: Servicios Profesionales como Enfermera,

Par medio de In presente autorizamos a nsted la prestacion de sus servicios profesionaies
coma enfermera. on el Centro Recreacional Teyuna en alta temporada.

La presente Orden de Servicios tiene una duracion de veinte (20) dias, contados desde ¢l 26
de diciembre de 2006 hasta el 15 de anero de 2007, fecha en la cual cesard en sus efectos.

Valor:  La presente Orden de servicio tendrd un valor de Cuatrocientos Mil Pesos
($400.000.00) Micte,

Sirvase enviar cuenta de cobro para su cancelacion dentro de Jos dicz dias siguientes a la
prestacion del servicio, con el visto bueno de la Jefe del Centro Recreacional Teyuna, seiora
Jenny Buitrago Gonzilez, quien velard por la correcta ejecucion de los servicios
contratados.

El contratista al aceptar, cjecutar el servicio solicitado mediante la presente Orden de
Servicio, afirma baja la gravedad del juramento que no se haya meurso en ninguna de las
causales de inhabilidad ¢ incompatibilidad y demas prohibiciones previstas en la Ley 21 de
1982, Ley 789 de 2002 y demas normas que conforman el Sistema del Subsidio Familiar en
Colombia, .

Asi mismo el Contratista como proveedor de servicios acepta los {érminos esiablecidos en ¢l
Codigo del Buen Gobierno de Cajamag, en el que la contratacion de su servicios s¢ hice
basadiven los principios generales de calidad, transparencia, precio y cumplimicnto,

aue surja cntic las partes, por la inlerpretacion de €nminos, condiciones y
1 presente orden de scevicios, debera ser solucionada a ravés G0 una
el Centro e Conciliacidn 42 la Camara de Comercio de Yan s Marta

F'oda diferenci

ejecucion de

concii-acion an

Alentiament

/ L e
MARRTHA GARCIA VALI'NCIA

Diréctora Administrativa (1) A, 5 i Y P
T A(’Jlil"l'('):é loona < Umka @ ¥

2 SILVANA HINCAPE ALVAREZ

C.C.No. 1.082.849.63 1 de Sta Mta

et s cmmiiess o s R T “
©0JOMac invita a
Clindigena y la grandeza de la Cul
Calle 23 N° 7 - 78 - Tels.: 421 42 &

‘5
i

d

mservar el Patrimonlo Cullural y Arqueoldgleo del Magdalena

Tairona deben sor conocidos, valorados y respetados en todas sus formas.

- PBX. 421 22 18 - Fax: 421 32 67 - Cables: ' ©OJGMOC " Santa Marla
wabmaster@cojamag,org




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

cc 1.082.849.831 SANTA MARTA
uriversioas COOPERATIVA DE COLOMBIA

MNo.
UNICQ MACIONAL OB ENFERMERA|D} :

exreowoe  18/JUNI2010 “""% 18/JUN/2020 |

———— | n

Esth tarjoca es decumento poblico, se expide de acuerdo
o la Ley 266 de 1996 y es vilida en todo ol Territorio Macianal,

§1 o9 encontrads por faver davolverls « ANEC




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 97 £ £
“Por la cual se registra un titulo"
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a), SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ, identificada (a) con
CC Ne° 1.082.849.631 expedida en Santa Marta - Magdalena, solicité ante esta Secretaria
la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun titulo de ENFERMERA, otorgado
por LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, segun Acta Individual de
Graduacién N° 17 del dia 18 de septiembre de 2008 y Diploma registrado en el Libro de
Diplomas N° 5 Folio 5367.

Que, SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ, cumplié con el Servicio Social
Obligatorio en la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, en el Municipio de
Ciénaga - Magdalena, durante el periodo comprendido entre el 02 de Enero del 2009 al
02 de julio de 2009 con orden 14-E y Numero de Registro 0025 del 02 de Enero de 1997.
Que estudiada la documentacioén presentada por el (la) solicitante este (a) cumple con los
requisitos establecidos en las normas legales vigente.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ,
identificado (a) con CC N° 1.082.849.631 expedida en Santa Marta-Magdalena para
ejercer la profesion de ENFERMERA en el Teritorio Nacional e Inscribirlo para laborar en

el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica diferente a
donde se Autorizo el Titulo o Certifi la persona debera inscribir su nombre en la

Secretaria de Salud del Departamento va a laborar con el fin de ejercer el control y
vigilancia que corresponde. |

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 20 b

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION

St >

e Rtk



SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de E;fcormem de Colombia
= AN

RESOLUCION No 24930 de JUNIO 18 DE 2010
For Incua sccxpided mmumaumu

mfmdmv “nluis.,uy lebh’ 266 de 1996,
m

A)  Que, SILVANA ALE!WA ENCW ALVAREZ Identificada(o) con la cédula de )
mwlmﬂl expedida en SANTA MARTA, ha solicitado a esta Asociacion sc 7

lo expida su Registro Unico Nacional para ejercer la profesion de enfermeria en Colombia y su &
wneuow»)w). iz

8 B)  La(Bl)peticionaria (0) presentd: th‘ﬂlbmmdﬂncﬂod\‘ i
et pago de los derechos do Ja expedicion dol Registro y Tarjota Profesional, fofocopia del titulo 4
by otorgado por fa umvmsww Cm’wl DE COLOMBIA do SANTA MARTA,
expedido ¢l 18 dol wies SEPTIEMBRE de 2008, con lo counl se reucn los requisitos legales pars -
mdkmMNm £

) LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en uso de las
S § - otribuciones que le concede la Ley 266 do 1996, en especial el articulo 14;-de conformidad con las  f
L8 consideraciones anteriores y despuds de haber estudiado la documentacion presentads, segin acta
o mwuuamobwt i

RESUELVE

Articule Unico. Reconocer como en efocto se hace con el pr wto, la calidad de |
Eafermera(o) a SILVANA ALESANDRA HINCAPIE ALVAREZ, al tenor do los asticulos 13y 14 &
de la Ley 266 do 1996, otorgar ol Registro como Profesional de Eaformeria No 24930, su &
Inseripeion en ef libro correspondiente y expedir la Tarjeta Profesional que acredita la calided de 7
la Eafermera (o).

Pardgrafo: hdoomﬁnqaﬁ-ﬁwd-dkm.-dmo&nwmmcmh

ndMoquMythohqiM“uMaﬁmm in perjuicio de & ; ,i

1as acciones judiciales pertinentes, . =
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en la oficina de la Asociaciés Necional do Enformeras do Colombia ANEC, u los 18 diss &
del mes de JUNIO de 2010 en Bogoté, D.C. »

%ﬂv@r’;{ﬁ%

Registradora Nacional ANEC




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA'Y DE
SESARROLLO HUMANO
DE
HUMANAVIVIR S.A.EPS-ARS
NIT.N-830006404

CERTIFICA

Que el (la) Sra SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ identificado(a)con
la cedula de cuidadania N-1082849631,laboro para la compariia desde el 04 de
Enero del 2011,hasta 2 de Septiembre del 2013 vinculado(a)mediante contrato a
termino indefinido.

En la cual se encontraba desempefiando el cargo de AUDITOR(A) EN SALUD.
Para la constancia se forma en la ciudad de Bogota D.C el dia 02 de Septiembre

del 2013 con destino a ARCHIVO PERSONAL.

Atentamente,

; i
2 civen Valdaoue,
QXG\/\L\\( N L
CLAUDIA ROCIO ROCHA VALBUENA
Directora Nacional Administrativa y Desarrollo Humano

Con copia:Hoja de vida

Sede Administrativa Cra. 22 No 166 - 78 Toberin
Bogats 7462040 - Borranquilla 3850707 - Chio BB44000 - Sonta Marta 4357111 - Ibogué 2770111 - Yopel 6355044 - Cortagena 6930404 - Tunje 7470808
4849

Manizoles 8978888 - Monterio 7898888 - Neiva 863101C - Villovicen: 4 caramanga 6970111 - Zipoquire 8826803 - Girardot 8889700
Resto dei Pois Lin




SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

Cruz Roja Colombiana

Nit: 891703027-9

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL MAGDALENA

CERTIFICA

Que la Sefiorita SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ,identificada con la cedula de
ciudadania N° 1.082.849.631 de Santa Marta, se encontré laborando en la empresa
bajo contrato por prestacién de servicio como enfermera Jefe de la institucion desde
el 15 de Agosto del 2012 hasta 31 de Diciembre del 2012.

Santa Marta D. T. C. H, Diciembre 30 del 2012.

-
CARLOS ALBERTO BERMUDES B:

Director Eiecutivo General



SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ

MULTIMEDICAS EPS SALUD CON CALIDAD
NIT 900.112.778-7

CERTIFICA QUE:

El sefior (a) SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ, [dentificado con cedula de
ciudadania numero 1082849631 de Santa Marta, el cual se encontraba desempefiando el cargo
de Coordinadora del gestion de Riesgo desde 7 de febrero de 2011 hasta 30 de Agosto de
2011 con una modalidad del contrato a termino definido.

Expedimos la presente por solicitud expresa del interesado a los trenta (30) dias del mes de
Agosto del afio 2011.

Cordialmente,
Ll it
MARTHA A BARON RAMREZ

Departamento de Recursos Humanos
[
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La tranquilidad esta en lo correcto
SISVIDA S.AS. - NIT. 830.132.432-6

DGHyA-C- 1029-2024

EL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA COMPANIA SIS VIDA S.A.S
NIT 830.132.432-6

CERTIFICA:

El(a) sefior(a) SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1.082.849.631, laboré en nuestra compafiia desde el dia 14
de agosto de 2017 hasta el 31 de octubre de 2024, desempefnando el cargo de
AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Se expide en Bogota D.C., el jueves, 31 de octubre de 2024, para los fines pertinentes
del interesado.

Cordialmente,

Représentdnte Legal
Elaboro: RA

Sttvana %ﬂm/){'ﬂ CAlvarez

L] gerenciaasis.co

(571) 6767400
[} Carrera 23 166-36. Bogotd. D.C. - Colembia




Juan Manuel Lecleth Gomez

© Kra 31 # 13-145B - Barrio El Recreo
© Sincelejo - Sucre

() C.C.92.546.352

. 3216639598

juanlecleth@hotmail.com

Perfil Profesional

Regente de Farmacia con s6lida formacion
técnica y experiencia en la gestion,
dispensacidn y control de medicamentos,
asf como en la orientacion al paciente sobre
el uso adecuado de los mismos.
Caracterizado por la responsabilidad, el
compromiso ético y la capacidad de trabajo
en equipo para garantizar el cumplimiento
de normas legales, protocolos de calidad y
seguridad en el servicio farmacéutico.
Habilidades en atencion al cliente, control
de inventarios, apoyo en programas de
farmacovigilancia y promocion del uso

racional de medicamentos.

JUAN MANUEL LECLETH GOMEZ
REGENTE DE FARMACIA

® Ll
...-...
il ®

€ Formacion Académica

e Tecndlogo en Regencia de Farmacia -
Universidad de Sucre, Sincelejo - Sucre
(2012)

e Bachiller Académico - L.E. Luis Carlos
Galan, Sincelejo - Sucre (2003)

= Experiencia Laboral

Auxiliar de Servicios Farmacéuticos y
Drogueria

DUANA Y CIA LTDA

Junio 2022 - Noviembre 2022

Tel: 300 702 5418

Auxiliar de Farmacia
Distribuciones Dromejor
Septiembre 2020 - Diciembre 2021
Tel: 311 414 4485

Director Técnico
RTS Baxter Internacional
Agosto 2014 - Julio 2016
Tel: 301 553 6662

R. Referencias

Familiares:

« Diana Lucia Barbosa Gémez - Hermana |
Modista | Tel: 312 861 9431

* Rodolfo Jaime Lecleth Gomez - Hermano |
Lic. en Matematicas | Tel: 310 623 1369



JUAN MANUEL LECLETH GOMEZ
REGENTE DE FARMACIA

Cuento con flexibilidad horaria para Personales:
disponibilidad inmediata « Juan Alexis Pardo Mercado - Jefe de
conductores | Tel: 301 434 1229 - 313 521
4014

e Laura Marcela Pardo Moreno - Lic. en
Lenguaje y Literatura | Tel: 300 452 7956

Atentamente,

/// A

7

Juan Manuel Lecleth Gémez
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
'YENSU NOMBRE '

EL INSTITUTO LUIS 'CARLOS GALAN
DE SINCELEJO
_ (SUCRE)

RESOLUCION No. 1225 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 1998 EMANADA ] f'ﬂ
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA . 3
DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE ' E

|
I {
_ POR CUANTO . i !

Juan Manuel Lecleth Gomes
: . IDENTIFICADO (A) CON C.C. No. ___ DE

.o CURSOY APROBO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES A LA EDUCACION
...~ .., FORMAL PARA ADULTOS SEMIPRESENCIAL Y A DISTANCIA CON PROMOCION
w1 oeo- FLEXIBLE DE ACUERDO CON EL DECRETO 428 DE 1996, LEY 115 DE 1994,

EL DECRETO 1860 DE 1924 Y EL DECRETO 3011 DE 1997

LE CONFIERE EL TITULO DE:

R ACADEMICO
: ANOTADOENELFOLIO _ o2& DEL LIBRO DE ACTAS No. __ o>/
o Expsmbo EN . Leeeele/s EL 7Z  DE o@e,“wéc DE 2052

7 _ Este dlploma no requiere de regustno enla Secretaria de Educacién segin Decreto No. 921 del 06 de Mayo de 1994

P "«‘ L} . - .
’XJ( ..L 'df.h).._... ML X (T 370 2
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D, su SERVICIO S.A. C
NIT 900.099.007 V

Cra 478 #75-85

3 Tel: 3856310 - 3686400
> 3686400 - 3690880

BARRANQUILLA, 22 de noviembre de 2022.

Sefior(a):

LECLETH GOMEZ JUAN MANUEL
CC. 92546352

Ciudad.

Asunto: TERMINACION DEL CONTRATO POR FINALIZACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA.

Con la presente nos permitimos comunicarle que finalizada la jornada laboral del dia 22 DE NOVIEMBRE
DE 2022, la empresa ha decidido terminar su contrato de trabajo por haber finalizado la obra o labor
contratada en la que se desempefiaba como trabajador (a) en mision de la empresa usuaria DUANA Y
CIA LTDA .

Esta comunicacion cumple con lo reglamentado en el art. 61 numeral 1° literal “d” del C.S.T. que a la letra
indica: “TERMINACION DEL CONTRATO. 1. El contrato termina: (...) “d” “Por terminacién de la obra o
labor contratada”.

Finalmente, con esta carta le entregamos certificado laboral; de ser requerido constancia de los aportes a
la seguridad social de los tres (3) ultimos meses laborados, favor efectuar la solicitud al correo
retiros@suserviciotemporal.com

Agradecemos los servicios prestados, compromiso y colaboracion.

Atentamente,
pakt sl S

D, su serviCIO /éf/gfé/

SU SERVICIO TEMPORAL S A FIRMA

CC. Nro. 9254635

‘\/




B su SERVICIO S.A. C
NIT 900.099.007 A\

a 498 #75-85

Al T. : 3856310 - 36B6400
> 3686400 - 3690880
EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA
A QUIEN LE INTERESE

CERTIFICAMOS que la siguiente informacion, corresponde a las caracteristicas contractuales de nuestros
colaboradores.

Empresa Usuaria : DUANAY CIA LTDA

Nombre : LECLETH GOMEZ JUAN MANUEL

Cedula Ciudadania : 92546352

Cargo : AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS Y DROGUERIA
Fecha Ingreso : 17 DE JUNIO DE 2022

Fecha Retiro : 22 DE NOVIEMBRE DE 2022

Tipo Contrato : Por Obra o Labor

Sueldo Basico : $1.260.000

Motivo del Retiro : TERMINACION DE CONTRATO O LABOR CONTRATADA

Se expide el siguiente certificado a peticion del interesado en la fecha:

Atentamente,

Skt salm, S
D, su serviCIO
DEPARTAMENTO DE CONTRATACION

Si desea confirmar esta informacién, sirvase adjuntar este certificado al correo
contratacion@suserviciotemporal.com su solicitud sera atendida unicamente los dias Martes y jueves de
2:00 a 6:00 pm.

Cra. 49B No.75-79 Teléfonos: 3856310-3195877Barranquilla.
Centro Comercial los Ejecutivos Local 14 Teléfono: 6719158 Cartagena.
Centro Comercial Innovar Local 113 Teléfono: 3001852 Bogota
E-mail: info@suserviciotemporal.com



mailto:info@suserviciotemporal.com

cg}”’ Dromejor

41 o
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DROMEIJOR DISTRIBUCIONES
JUAN BAUTISTA CANCHILA MEDINA
NIT: 92517093-1 RESPONSABLE DE IVA
Calle 22 - Carrera 23 - 1 Sincelejo - Sucre
Cel: 311 414 4485 - 282 9616

El gerente de DROMEJOR DISTRIBUCIONES — JUAN BAUTISTA CANCHILA MEDINA
HACE CONSTAR QUE:

Que el sefior JUAN MANUEL LECLETH GOMEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 92.546.352 de Sincelejo laboré en la empresa desde el 01
septiembre del 2020 al 31 de diciembre del 2021, desempefiando el cargo de
auxiliar de farmacia y ejecutando todas aquellas actividades ajustadas a las
limitaciones de su competencia y certificaciones legales.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Sincelejo en el dia dos (2)
del mes de febrero del dos mil veintidés (2022).

Esta carta se emite a solicitud del interesado.

Cordialmente,

JUAN BAUTISTA CANCHILA MEDINA

C.C 92.517.093 de Sincelejo



Hojade Vida.

CENTRO TECNICO EMPRESARIAL EN
'k RECURSOS NATURALES DE COLOMBIA

Resolwcidn 1063 de 2007

CERTIFICA QUE: |
JUAN MANUEL LECLETH GOMLEZ

Identificado (a) gon CC N*92.546.352 Expedida en Sincelejo (Sucre)

Realizo en esta Institucion el
Curso de

VISITA MEDICA PROFESIONAL
Con Una Intensidad Total de 216 Horas

HUGO ALBERTO DAVILA ' cngm \% muE é‘_“m o
DIRECTOR TRETARIA et

en Sincelejo, a los 28 dias del mes de Noviembre de

3 3

Juan Manuel Lecleth Gdmez



Hojade Vida.

NIT. 92495044-2
CEL: 3014845591
Direccion Kra. 20 # 23-32

CERTIFICA

Que el sefior JUAN MANUEL LECLETH GOMEZ. |dentificado con cedula de
ciudadania N° 92.546.352 de Sincelejo sucre. Laboro en esta empresa desde el 20
de mayo del 2017 hasta el 16 de julio del 2019. En donde se desempeiié en las las
siguientes labores; seleccién adquisicion, recepcion, almacenamiento y
dispensacion de los medicamentos, mostrando a su vez honestidad,
responsabilidad y seriedad en las labores asignadas

Su retiro fue voluntario por vencimiento de contrato

La presente se expide a solicitud del interesado a los (10) dias del mes de agosto
del afio 2019

o

HFec‘l/o? de/Jmmano

Propietario

Juan Manuel Lecleth Gomez



Hojade Vida.

DA
El Departamento de Recursos Hu 0 T 3 ar 3
JUAN MANUEL LECLETH GOMEZ Jentif e adar
No. 92.546.352, laboro en la compaiiia | 0

2014 y Julio 11 del 2018 a3 2 posic d
FARMACIA

En constancia de lo anterio 3 en d 0 ulio de B

Cordialmente,

f A

A \ —

LA A
WILLIAM TORO
Analista SR de Nomina

Nathalie T
Tel: (2) 444 7353 Cali

Juan Manuel Lecleth Gdmez



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001496536712 8

14965367128

>
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 2 5 4 6 3 5 2 6 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 92546352 20011107
—_— —— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7—0 |Sincelejo 001
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
LECLETH GOMEZ JUAN IMANUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CR 31 13 145 B BRR EL RECREO
42. Correo electrénico juanlecleth@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono'1 324 4 375 9 4 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™~
B299f[20231130f|[ o b S | |- | L]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S I S S A
53.Cod|go|4 9| | | | | ] NN |
49 - No responsable de IVA
Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -11-30/08:42: 46 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre GOMEZ FERNANDEZ EDUARDO ARISTIDES

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 30-11-2023 08:42:47AM
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