
 

 

                                                                                    
 
                                                                              Comercializadora  

                                            Tecnology live 
                        Nit: 1032416457-6                    

 

 

Calle 145ª N° 51ª-70 TELEFAX  2172908-3782262 CEL 3202662062 

BOGOTA – COLOMBIA 

 

 

CERTIFICACIÓN 

 

 

Yo, DIANA MARCELA GUERRERO BARAJAS, identificada con cédula de ciudadanía No. 

1.032.416.457 expedida en Bogotá, en calidad de oferente dentro del proceso de contratación No. 

MC-CMC-CDA-021-2025 del SENA – Centro de Desarrollo Agroempresarial de Chía, 

Cundinamarca, me permito certificar que, en caso de resultar adjudicataria del presente proceso 

de contratación, cuento con los profesionales requeridos por la Entidad, quienes cumplirán 

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

1. Silvana Alejandra Hincapié Álvarez 

Enfermera Profesional – Especialista en Gerencia y Auditoría de la Calidad en Salud 

Cédula de Ciudadanía No. 1.082.849.631 expedida en Santa Marta 

2. Juan Manuel Lecleth Gómez 

Regente en Farmacia 

Cédula de Ciudadanía No. 92.352.546 expedida en Sincelejo 

La presente certificación 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 Bogotá D.C., a los once (11) días del mes de noviembre 

de 2025. 

 

Atentamente, 

 

 

 

DIANA MARCELA GUERRERO BARAJAS 
C.C. 1.032.416.457 de Bogotá 
DIANA MARCELA GUERRERO BARAJAS Y/O TECNOLOGY LIVE 

  NIT. 1032416457-6 



 
 

SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ Enfermera, Esp. En Gerencia y 
Auditoria de la Calidad de la salud. 

Celular 3017258163, Santa Marta(Magdalena) 

 

 

 

 

 

PERFIL PROFESIONAL 

 

 

ENFERMERA, con estudios de postgrados nivel  especialización 

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 prestación del servicio de salud. 

Competencias personales como: Responsabilidad, liderazgo, 

perseverancia, sentido de pertenencia, compromiso, y dedicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DATOS   PERSONALES 

LUGAR  DE  NACIMIENTO:        Santa  Marta (Magdalena) 

FECHA  DE NACIMIENTO:         Septiembre 23 de 1986 

NACIONALIDAD:                          colombiana 

DOMICILIO:          carrera 17 a N 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”  Clínica  Mar  Caribe 11 de Mayo del 2006 , en la ciudad  de  
Santa  Marta. 
 

 
• “2ª  GRAN  JORNADA  DE  PREVENCION   CONTRA LA  DIABETES” Cajamag  

15  de Noviembre  del 2006. 
 

• “5  Simposio  de  Cardiología “Centro de  Convenciones Estelar  Santamar los  
días 3y4 de  agosto  de 2007, en la  Ciudad  de  Santa  Marta-Magdalena . 
 

 
• “SIMPOSIO  REGIONAL  DE  ONCOLOGIA  PARA PROFESIONALES  DE LA  

SALUD” Centro de  Convenciones Estelar  Santamar los  días 3 de  Agosto  de 
2007, en la  Ciudad  de  Santa  Marta-Magdalena. 
 

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

EXPERIENCIA  LABORAL 

• IPS. SALUD FAMIIAR, Coordinadora equipo básico, 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 gestión del Riesgo 

desde 7 de Febrero del 2011 hasta 30 Agosto del 2011. 

• Pasantía de Inducción en la Clínica Mar Caribe, en servicios de 

hospitalización General, Pediatría y Ginecología, desde el primero de marzo 

hasta el treinta de junio de 2010, enfermera Supernumeraria, Departamento 

de Enfermería. 

 



 
 

• Servicio de enfermería (año rural) Hospital  San  Cristóbal De Ciénaga, del 2 

enero al 30 julio de 2009.Cienaga, Magdalena. 

 

• 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 
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SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ
Con Documento de Identidad No 1082849631

CURSÓ Y APROBÓ EL 

DIPLOMADO EN AUDITORÍA DE CUENTAS MÉDICAS
MEDELLIN - ABRIL 14 DE 2017

Registrado en el Libro de Actas No 0020170414

FIRMA Y CÓDIGO DE SEGURIDAD 170414A
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El SS 
La tranquilidad está en lo correcto 

SIS VIDA S.A.S. - NIT. 830.132.432-6 

DGHyA-C- 1029-2024 

EL REPRESENTANTE LEGAL 

DE LA COMPAÑÍA SIS VIDA S.A.S 

NIT 830.132.432-6 

CERTIFICA: 

El(a) señor(a) SILVANA ALEJANDRA HINCAPIE ALVAREZ, identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No. 1.082.849.631, laboró en nuestra compañía desde el día 14 
de agosto de 2017 hasta el 31 de octubre de 2024, desempeñando el cargo de 
AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD. 

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

Cordialmente, 

RIO 	 FbRE O FORERO 
Rep esentante Legal 
Elaboro RA 

II 1571) 6767400 
	 gerencia osiLco 

O Cartera 23 166-36. Bogotá. D.C. - Colombia 
	www,sis_co 



 
 

 

  

Juan Manuel Lecleth Gómez 

    Kra 31 # 13-145B – Barrio El Recreo 

    Sincelejo – Sucre 

    C.C. 92.546.352 

   321 663 9598 

      juanlecleth@hotmail.com 

 

Perfil Profesional 

Regente de Farmacia con sólida formación 

técnica y experiencia en la gestión, 

dispensación y control de medicamentos, 

así como en la orientación 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 atención al cliente, control 

de inventarios, apoyo en programas de 

farmacovigilancia y promoción del uso 

racional de medicamentos. 

 

🎓 Formación Académica 

 

• Tecnólogo en Regencia de Farmacia – 

Universidad de Sucre, Sincelejo – Sucre 

(2012) 

• Bachiller Académico – I.E. Luis Carlos 

Galán, Sincelejo – Sucre (2003) 

💼 Experiencia Laboral 

 

Auxiliar de Servicios Farmacéuticos y 

Droguería 

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 

 

📞 Referencias 

 

Familiares: 

• Diana Lucía Barbosa Gómez – Hermana | 

Modista | Tel: 312 861 9431 

• Rodolfo Jaime Lecleth Gómez – Hermano | 

Lic. en Matemáticas | Tel: 310 623 1369 



 
Cuento con flexibilidad horaria para 

disponibilidad inmediata 

Personales: 

• Juan Alexis Pardo Mercado – Jefe de 

conductores | Tel: 301 434 1229 – 313 521 

4014 

• Laura Marcela Pardo Moreno – Lic. en 

Lenguaje y Literatura | Tel: 300 452 7956 

 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

___________________________ 

Juan Manuel Lecleth Gómez 



 



  



 
 
 
 
 
 
 

BARRANQUILLA, 22 de noviembre de 2022. 
 
 
 
Señor(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 día 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 desempeñaba como trabajador (a) en misión de la empresa usuaria DUANA Y 
CIA LTDA . 
 
Esta comunicación cumple con lo reglamentado en el art. 61 numeral 1º literal “d” del C.S.T. que a la letra 
indica: “TERMINACIÓN DEL CONTRATO. 1. El contrato termina: (…) “d” “Por terminación 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) últimos meses laborados, favor efectuar la solicitud al correo 
retiros@suserviciotemporal.com 
 
Agradecemos los servicios prestados, compromiso y colaboración. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
SU SERVICIO TEMPORAL S A FIRMA ______________________________ 

CC. Nro. 92546352



 
 
 
 

 
EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

CERTIFICA 
A QUIEN LE INTERESE 
 
 

CERTIFICAMOS que la siguiente información, corresponde a las características contractuales de nuestros 
colaboradores. 
 
 
 

Empresa Usuaria : DUANA Y 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 petición del interesado en la fecha: 
 
 
 
 
 

 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 

 
DEPARTAMENTO DE CONTRATACION 
 
Si desea conf irmar esta información, sírvase adjuntar este cert i f icado al correo  
contratación@suserviciotemporal.com su solicitud será atendida únicamente los días 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 Bogotá 
E-mail: info@suserviciotemporal.com 
 
 

mailto:info@suserviciotemporal.com


 



Hoja de Vida. 

Juan Manuel Lecleth Gómez  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hoja de Vida. 
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Hoja de Vida. 

Juan Manuel Lecleth Gómez  

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14965367128

      9 2 5 4 6 3 5 2 6 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 2 5 4 6 3 5 2             2 0 0 1 1 1 0 7

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

LECLETH GOMEZ JUAN MANUEL

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Sincelejo 0 0 1

CR 31   13   145 B BRR EL RECREO
juanlecleth@hotmail.com

                3 2 4 4 3 7 5 9 4 0                 

8 2 9 9 2 0 2 3 1 1 3 0                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1 2023 - 11 - 30 / 08 : 42: 46

GOMEZ FERNANDEZ EDUARDO ARISTIDES 

Gestor I

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