FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libermﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Fernandez Pabon Leydi Yohana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAl'ﬁ mbi
6.6 é ce()pras() nNo 34331698 FXm ()| coL. () ExTrangERO () coomPa
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA LI_2£ mes | 98] amo | 1985] arrayanes de la hacienda 3 casa 34
PAIS colombia Pais Colombia DEPTO Cauca
DEPTO MUNICIPIO  Popayan
MUNICIPIO Cajibio TELEFONO 3137922079 EMAILjohafer25@hotmail.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO |2, 003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRiA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SlI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 04 X técnico de criminalistica- forense 812005
DP 1 X Diplomado en administracién en salud 01 (2101 4
UN 12 X Medica general y cirujana 08 |20 15 |34331698
EP 2 X Especialista en seguridad y salud en el trabajo 8 2 1012 |1 |2751
DP 2 X diplomado en medicina laboral 03 20|23
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

INDEPENDIENTE

ca

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Hospital universitario Popayan X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayan
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8234509 pia lo1 | mes o1 | ARo (2, 01.7) [pia |, | mes| | Janol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Medico hospitalario ginecologia HUSJ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
MIOSS A COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN mioss.ips@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
13732 ) - ] -
3013732058 pia [10 | mes| 20] ano (2022, | pia| | mes| , lakol | |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INDEPENDIENTE CRA 1 A #4-10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
SOULINTEGRAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN soulintegralgralsac@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126327079 DiA | 12| MES | 02 ARO \ 2022 \ DIA \ | \ MES \ | ‘ ANO ‘ L1 ‘

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

lle 11 norte # 7-63 prados del norte

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, POPELER  GRHOERE

Yohana Fernandez Pabén

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ACTA DE GRADO N° 33 del 21 de agosto de 2015

En Popaydn, capital del Departamento del Cauca, Reptiblica de Colombia, a
las 9:00a.m. del dia viernes veintiuno (21) de agosto de dos mil quince (2015)
y en cumplimiento de la Resolucion R- 593 del 13 de agosto de 2015 expedida
por el Rector de la Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en el
Paraninfo Francisco José de Caldas, para la entrega de titulos conferidos por
la Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la
Ceremonia, lee la resolucién afirmando que la graduanda ha cursado y
aprobado el plan de estudios con la intensidad horaria requerida y cumple con

los requisitos legales y reglamentarios. El Rector le toma el Juramento y le
otorga el titulio de:

MEDICA Y CIRUJANA
A:

LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABON
CC. 34.331.698 de Popayan

El diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesién de Médica y
Cirujana

Se registra en el Libro N°: 079; Folio N°:853; Diploma N°:853-15

La ceremonia finaliza a las 10:00a.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) JUAN DIEGO
CASTRILLON ORREGO - Rector; JOSE LUIS DIAGO FRANCO - Decano de la

Facultad de Ciencias de la Salud; LAURA ISMENIA CASTELLAKOS VIVAS -
Secretaria General |

Se exp.ide en Popayan, Ciudad Universitaria, a veintiuno (21) de agosto de dos
mil quince (2015)

LAURA ISMEENIA; ZA%S

Secretaria General

Escaneado con CamScanner
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Personerin Juridica seqiin Decreto 271 del 19 de junio de 1962 de la Arquidiécesis de Manizales
y Resolucicn 03275 det 25 de junio de 1993 del Ministerio de Educacidn Nacional

Acta de Grado

No. 49

En la ciudad de Cali, el dia 20 de agosto de 2021, la UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
previo juramento reglamentario confiri6 el titulo de:

(Sspecia[isia en C’jz.guric{acl v CJalucl i il gf‘al)ajo

a

Leydi Yohana Ferndndez Pabon

con Cédula de Ciudadania No. 34331698 de Popayén(Cauca), quien cumplié con los

Identificado(a)
lamentos y normas legales para el otorgamiento del titulo.

requisitos académicos establecidos en los reg

El diploma se encuentra registrado en el Libro de Grado No. 24 Folio 74-2192.

Modalidad de grado: Proyecto de investigacion del estudiante o grupo de estudiantes que se articula
a una linea de investigacion en coautoria y con el acompafamiento de docente investigador.

Titulo: "Disefio de propuesta de intervencién para disminuir los riesgos biomecénicos en el personal
de la Ferreterfa Bolivar Plaza, ubicada en la ciudad de Popayéan - Cauca".

Tutor de trabajo de grado: Martos Guatusmal Patricia Andrea No de CC: 36752927

En fé de lo anterior se firma la presente acta de grado expedida en la ciudad de Manizales,
el dia 20 de agosto de 2021.

b d50odedo Lo - e, N

‘E‘]_izabeth Caicedo Caicedo Abg. Catalina Triana Navas
Secretaria Geneyal

Rectora

Escaneado con CamScanner
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La Republicade Colombia

v e sy nombre 1a

13 SEP 2021

Universidad®

Catodolica
de Manizales

o OiooieniGn que

Leydi Yohana Fernandez Pabon

. 34.331.698 de Popayan - Cauca

todos los requisitos reglamentarios,

Cumplyl con

fe corliereel dmlode

Especialista en Seguridad y

Salud en el Trabajo

Codigo SMNIES: 100086

Expedidoen la cadad de Manizales (Colombaa) o los 20 dias del mes de agosto de 21
-

_EE'JP“_-‘I:‘.:‘_ Q"-“LL‘L"_L_‘——" . e I

{
Flia, Maria Clizabeth Caicedo Caicedo Aby. Catalina Trigna Navas

mectors

Folio 74, Registro 2192, Libro de Grados 24
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P P MEDICINA INTEGRAL OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD

r
/‘% (< MIOSS IPS 5A5
{"95'55:5 NIT. 901455055 -6

.1. I: II .r..l .:'.:'\. .I |I.I..|Ir . .-.II ;‘

Popayan, 26 de Mayo de 2023.
A QUIEN PUEDA INTERESAR

MEDICINA INTEGRAL OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD MIOSS IPS SAS.
Certifica que la senora LEIDY YOHANA FERNANDEZ PABON, identificada con cédula
de ciudadania numero 34.331698 de Popayan Cauca, labora con nosotros desde el mes
de Octubre del ano 2022 hasta la fecha con un contrato por prestacion de servicios,
prestando su servicio como MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL
TRABAJO , quien se destaca por su responsabilidad, eficiencia y buen trato con el
paciente.

Para constancia se firma en Popayan, el dia 26 de mayo de 2023.

Atte,

Avudra p MQ[I‘B_D-

Ft. Ps. Sandra Liliana Ortiz Ortega.
CC. 25’284.801
Gerente General.

Direccion: Calle 1a N° 4 — 10 Barrio Vasquez Cobo
E — mail: mioss.ips @gmail.com - mioss.ips.sas @hotmail.comr
Celular: 318 7899935



Solulntegral

SWC

2LAS

Popayan, 26 de mayo de 2023

SOLUINTEGRAL SAC S.A.S
NIT 901270154

CERTIFICA

Que la senora, LEIDY YOHANA FERNADEZ PABON, |dentificada con cédula de
ciudadania No 34.331.698 de Popayan (Cauca), presta sus servicios como, Médico
Ocupacional en Salud y Sequridad en el Trabajo desde el mes de enero del ano
2022 hasta la fecha, cumpliendo con sus horarios y funciones de manera
responsable.

La siguiente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los veintiseis (26)
dias del mes de mayo del 2023.

Atentamente,

LUIS GUILLERMO ROSERO MELLIZO
Representante Legal
Abogado



% ICESI

Confiere el Diploma en

MEDICINA LABORAL

A

LEYDlI YOHANA FERNANDEZ PABON
C.C. 34331698

El Diplomado tuvo una duracién de 90 horas.
Se expide en la ciudad de Santiago de Cali
el 10 de marzo de 2023

/N

Lufs Alberto Escobar Florez
Decano
acultad de Ciencias de la Salud

2023-FCS-1273-8-8-22518
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IEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERGONAL
CEDULA DIZ CIUSALDARA

novino - 34,337,698
FERNANDEZ PABON

APELLINOS
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Por la cual se otorga una Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural.

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO: :

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es el Ente rector del Sistema
General de Seguridad Social en el Departamento, que la Ley 1562 del 11 de julio de 2012 en su

articulo 23, le asigna a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la funcién de (@)

expediciéon, Renovacion, Vigilancia y Control de las Licencias de Salud Ocupacional a personas icontec

naturales o juridicas que oferten servicios en Salud Ocupacional.

SC-CER98915

Que, de conformidad con lo establecido en el Articulo 1 de la Ley 1562 del 2012, la Salud

Ocupacional se entendera en adelante, como “SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” ﬁ
"Que de conformidad con la Resolucién 4502 del 28 de diciembre del 2012 expedida por el ~ glGNets

Ministerio de Salud, los campos de accién a autorizarse se encuentran contenidos en el Articulo

Segundo de la presente Resolucién. CO-SC-CER98915

Que la Profesional LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABON, identificada con cédula de
ciudadania No0.34.331.698 expedida en Popaydn, Medica y Cirujana de Profesional y
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad Catélica de Manizales segun
consta en Acta de Grado No 49 def 20 de agosto de 2021, solicité el 21 de octubre de 2021
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural, y, para el efecto diligenci6
la Solicitud de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo-
Personas Naturales, Resolucién 4502 Ministerio de Salud y Proteccién Social —Riesgos
Laborales -Anexo Técnico, acreditando la formacién profesional para tal efecto y allegando la
documentacion exigida por la ley 1562 del 2012 en concordancia con la resolucién No. 004502
del 28 de diciembre de 2012.

Que la Oficina de Dimensién de Salud y Ambito Laboral del Instituto Departamental de Salud de
Narifio revisé y verifico la documentacion requerida, encontrandose en orden y ajustada a
derecho y confirmé los servicios que el solicitante puede prestar, emitiendo concepto favorable
para expedir licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABON, Medica y Cirujana y s
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, identificada con cédula de Ciudadania
No0.34.331.698 expedida en Popayan, la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo como

www.idsn.gov.co

o
T o0
Conmurtador: 7235428 - 7236920 - 7233590 - 223051 < 7208264 - 7208108 | L%%ﬁmﬁl?ﬁﬁ‘zatemm |

Calle 15 N° 28-41 Plazuela de Bombona San Juan de Pasto - Narifio - Colombia
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Persona Natural para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, y EJEI'CEI'
en los Campos de Accién que se enuncian en el articulo Segundo de esta Resolumon

ARTICULO SEGUNDO: Los Campos de Accion Autorizados en los que pueden prestar la
Espemallsta LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABON son los siguientes:

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion del Accidente de Trabajo

Educacién.

Capacitacion.

Disefio, administracion y ejecucién de! Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

PARAGRAFQO PRIMERO: La Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo otorgada a la
especialista LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABON, se expide por el termino de diez (10) afios,
contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucion; teniendo VALIDEZ en todo el
territorio nacional de conformidad con el articulo 6 de la resolucion 4502 del 2012 emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, su renovacién estara sujeta a la normatividad vigente

ARTICULO TERCERO: El Titular de la Licencia, queda comprometido a cumplir en el ejercicio
de sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas para la prestacion de Servicios' en
seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expidan los Ministerios de Salud y Proteccién
Social y Ministerio del Trabajo.

ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucién a la Especialista LEYDI YOHANA
FERNANDEZ PABON, de acuerdo con lo establecido en los articulos 67 y 68 de la Ley 1437 del
2011, haciéndole saber que contra elia procede el recurso de reposicion ante la directora dei
Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro de los diez (10) dias siguientes aisu
notificacion, de conformidad con el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. :

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

R BBy =

. para tal efecto.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

>l mes de octubre de 2021.

A LSO - ] _l".ln
Directora IDSN

Proyecto: ; Revisé:
FABIOLA FIGUEROA FIGUEROA
Profesional Especializada

Dimensi6én de Salud y Ambito Laboral

DANIANA MARITZA DE LA CRUZ
Subdirectora de Safud Publica del IDSN

Firma

P a2 S
Fexha:
21/de octubre de 2021

»;o.,\

g

Fecha: 7r a
g de octubre de 2021
& IPANY:
E

www.idsn.gov.co

iAo - Colombia

Conmutador: 7235428 - 7236928 - wm%q 7298284 239615

SC-CER98915

CO-SC-CER98315
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Resultado General -2024-08-22-10:36:42 AM

cc 34331698 LEYDI YOHANA FERNANDEZ PABO Vigente Ver

De confermidad con los articules 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 (la) sefior(a) LEYDI
YOHANA FERNANDEZ PABON identificado(a) con CC 34331698 registra La siguiente informacion:

2024-08-22-10:36:12 AM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA 2017-03-13 20002 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Datos S50

Prestn S50 Local COLOMBIA|CAUCA|STIVIA 2016-02- 2017-01-  Prestacion de Servicios Profesionales de Medicina COLEGIO MEDICO La
01 31 Salud en 1PS Habhilitada COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seialade por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigenies

(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjera profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



HOJA DE VIDA

AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS

Perfil profesional:

Fonoaudidloga con practica en los
sectores de seguridad y salud en el
trabajo, audiologia clinica, con amplia
experiencia en establecer e
implementar actividades para la
prevencion y promociéon de la salud
auditiva, realizar seguimiento a casos de
salud por accidentes laborales o
enfermedades profesionales gestionados
con ARL, brindar estrategias de
intervencion para programa de reintegro
laboral, participar en las actividades de
capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo definido en el plan de
capacitacion del SG-SST.

Persona con excelentes relaciones
interpersonales, puntualidad,
cumplimiento de objetivos, capacidad de
andlisis y de liderazgo, pensamiento
critico basado en valores éticos y
solidaridad social, capaz de identificar y
diagnosticar necesidades, proponiendo
alternativas de solucion a problemas
actuando con autonomia e iniciativa.

Aura Melissa Alvarez Vargas
Fonoaudiologa

Auramelis2397 @gmail.com
3144681373 — 3135051743

Datos personales:
Fecha de nacimiento: 23 de Enero de 1997
Lugar de nacimiento: Piendamo Cauca

Cedula de ciudadania: 1061797726 Popayan

Formacion académica:

Estudios universitarios feb 2015 -dic 2021
Universidad del Cauca, Popayan
Fonoaudidloga

Estudios bachillerato ene 2009 —dic 2014
Institucion Educativa Madre de Dios. Piendamo
Bachiller Académico

Ambito Investigativo  junio 2019 - nov 2021
Universidad del Cauca, Popayan

Trabajo de grado denominado Protocolo de
audiometria tamiz en poblacién escolar para optar
por el titulo de fonoaudidloga universidad del cauca.

Humanizacién de la atencion en salud nov 2023
Servicio nacional de aprendizaje SENA

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo SG-SST Agos 2021
Servicio nacional de aprendizaje SENA

Actualizacion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo SG-SST
Sept 2023 Servicio nacionalle aprendizaje SENA


mailto:Auramelis2397@gmail.com
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Experiencia laboral:

Hospital universitario san José

-Cargo: Fonoauditloga - consulta externa
Evaluacion y tratamiento de los trastornos
de la comunicacion humana, manifestados a
través de patologias y alteraciones en la
voz, el habla, el lenguaje (oral, escrito y
gestual), la audicion y las funciones
orofacial, tanto en poblacion infantil como
adulta.

-Directora de practica: Maria Consuelo Chavez
-Popayan cauca Préactica Profesional

IPS via salud

Cargo: Fonoaudi6loga - consulta externa
Realizacion de valoraciones auditivas,
audiometria tamiz, examenes de voz y
terapia de lenguaje en Centro de
reconocimiento de conductores CRC.

-lefe Inmediato: Juan Miguel Ojeda
(302309029)

IPS Neuroconexion

Cargo: Fonoaudidloga - consulta externa
Evaluacion y tratamiento de los trastornos
de la comunicacion humana, manifestados a
través de patologias y alteraciones en la
voz, el habla, el lenguaje (oral, escrito y
gestual), la audiciébn y las funciones
orofacial, tanto en poblacion infantil como

adulta.
-jiefe Inmediato: Yudi Gémez (3143433741)

IPS Impacto

Cargo: Fonoaudibloga Gestora de rehabilitacion ARL
Seguimiento de casos de salud por accidentes
laborales o enfermedades profesionales gestionados
con ARL (positiva- colmena), brindar estrategias de
intervencion para programa de rehabilitacion integral
consulta integral y actividades para el reintegro

laboral.

Solano

-jefe Inmediato: Alejandra Mufioz (3007467778)

Referencias personales:

William Alexander Guerrero
Administrador Impacto IPS
Cel. 3156148293.

Idis Katerine Omen
Fonoaudiologa Auditora CRIC
Cel: 3176382983

Maria Camila Caicedo
Terapeuta Ocupacional Auditora facturacion
Cel: 3104265108

Luis Andrade
Fisioterapeuta Impacto IPS
Cel: 3104306239

Francisco Javier Apraez
Representante legal Impacto IPS
Cel: 3136513717
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PARA EFECTOS LEGALES HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTA HOJA DE VIDA ES
TOTALMENTE CIERTA (ARTICULO 62. NUMERAL 1 CST) Y PUEDE SER VERIFICADA.

AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS
CC. 1061797726 POPAYAN - CAUCA
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ZNOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nwero 1,061.797.726
ALVAREZ VARGAS
APELLIDOS

AURA MELISSA

M‘o\ (*\n\sm Pvese v,

— N

FIRMA

recHA OE NacimiENTO  23-ENE-1997
PIENDAMO
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
09-FEB-2015 POPAYAN 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot dussdgfie===sy ™
NDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Identificacion Unica Nacional del Talento Humano en Salud
FONOAUDIOLOGO

AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS
C.C. 1061797726

Universidad del Cauca

Popayan

e D 1TI0612020
xpeascion Rethus  3907/2020
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Resultado General -2024 02-03-4:45:50 PN

cc 1061797726 AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS Vigenta Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Lay 2106 de 2019, una verz revi
MELISSA ALVAK ARGAS identif

s de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se conslalo que el (ls) sebor(a) AURA
n CC 1061797726 registra La siguiente informacion:

2024-02-03-4:45:50 PM

Informacion Academica

ILa
UNV Local FONOAUDIOLOGIA 2020°07-31 2356 COLEGIO COLOMBIANO DE FONDAUDIOLOGOS

informacion dispuesta se epcuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, El talente humano en salud puede
continuar ejercienda su profesion u ocupacion del area de |a salud, presentando los documentos que acre
(Resolucion de autorizacion de ejerddio en todo el territorio nacional, expedida por aste Ministerio ¢ por una Secretaria de Sajud, y segan la prolesion, tarjela profesional, maltricula
esional, étc.). Registro Unico Nacional del Talento liumano en Salud (ReTHUS).

aron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
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Amnenia Quindio, Diciembre 03 del 2021

CONEXION MOBILIARIA S.A.S
NIT. 900.825.125-8

CERTIFICA QUE:

La sefiora AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS identificada con cedula de
ciudadania N° 1.061.797.726, laboro para nuestra orgamizacion en calidad de
FONOAUDIOLOGA desde el dia 13 de Septiembre de 2020 hasta el dia 25 de
Noviembre de 2021.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Notificaciones: las recibimos en la Cra 14 No. 18N — 40 Armenia, Quindio. Teléfono
7454030 — 7453745, Email: auditcria@neuroconexion co

Cordialmente,

611.13\}& \J"‘ CQ).&_QLJ\.\(,{ ;

GERALDIN CASTANEDA ESPINOSA
LIDER DE CUENTAS MEDICAS
CONEXION MOBILIARIA SAS

NIT 900825125-8
Elaboro: G.C E - Lider Cuentas Médicas
Aprobé. AF.T.S - Abogado
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CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS CALI SAS
Departamento de Educacién Continua

NIT 901320407-5

®

Extiende la presente constancia de asistencia a

AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS

C.C.1.061.797.726
Por participar en

Seminario de Capacitacion en Scporte Vital Basico (BLS) realizado bajo los
lineasmientos 2015 de la American Heart Association (AHA 2015)

Con una intenaxiad horana veinticuatro | 24 ) horas. Modabdad wirtual

Basado en la norma de competencia laboral: Asistir el cuidado pre hospitalano de
acuerdo con normativa técnica. Cadigo 230101237, VRS O1 y segin
ley 115 de 19%4/articulo 42. E| DURSE. Aticwlo 2668 Ley 2150 de 1995

Articulo 47. DECRETO No. 4904

En testimonio de lo anterior se frma en Santiago de Cali a los 6 dias del mes do
noviembre de 2020

PGACB1-1985
VIGENCIA DOS ANOS APARTIR DE LA FECHA

S
,./.'e"i..{
9

/N \f.l:‘-!f*‘. -
Juan Carlos Ramirez H ths Maria Femanda Sanchez G

Director General

Dpto Educacion Continua
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS
Con Cedula de Ciudadania No. 1061797726

Curso y aprobd la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duracién de 50 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogota a los veinticinco (23) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021}

Firmado Digitalmente por

JAIME GARCIA DI MOTOLI

Subdsreoior 77254378 - 25/08/2021
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNCLOGIAS CE LA INFORMACION FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este do nto puede ser venficada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena edu.co, bajo el mimero

9303002377769CC1061810094C.
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REPUBLICA DE COLOMENA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lay 119 de 1994

Hace constar que

AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS
Con Cédvwia de Crudadaniz No. 1061797726

Cursd v aproba la accion de Formacion
ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST

con wia duracion de 20 koras
En estimonto de lo antertor. se foma ol presente en Lo Dovade. @ Jos ddechweve (19) dis del mei de repriembre ds dos mil veingirrds 2023
Firmado Digitaimente por
sy e 93332815 - 19092023
CENTRC PECUARID Y AGROENPRZSARIAL FECHA REGISTRO
REGICNAL CALDAS

La ateoticidad de e documento pusde s verificada en o] mpistro slactrdmico que e ancosnra e b pagms web hittp: rechificados sena adu co, Sago =l maners
F515000RIGDSDCCIOE 13100940

Doble che pars ocultar espaco en blancy



HOJA DE VIDA AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS

Lheta « come

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cuamplimianto do la Ley 119 dz 1994

Hace constar gue

AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS
Con Cédula de Crudadanic No. 1061797726

Curso y aprobo la accion de Formacion
HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD
con una auracion de 48 horas
Zn stimonio de o anierior. s¢ forma ol prasnte or Mankalos. a fos diveisiote 17 dias cal mes de moviembre de dos meid veintires (2023)

Fumado Dgdalmente por

D

QUCARIES NALUEHADO Ve 9365517 - 171172023
GENTRO PARA LA FORMACICN CAFETERA FECHA REGISTRO
REGONAL CALOAS

L3 awtenticidad de este documemo pusds war verficads en ol ragiswo electromcd Que =& encusntn an i2 pigina web bip:certificados sena aduco, B o momers
PTNNEASTTICTI61310054C
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Universidad del Cauca
Facultad de Ciencias de la Salud
Departamento de Fonoaudiologia y '
Centro de Educacion Continua, Abierta y Virtual - '

s :Flr.?":
Universidad ifi

del Cauca ceﬂlllcan uue.

Vigliada Minoducaoen -

AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS

Cp C.C 1061797726

Comunicacitn Humana
y sus desordenes

Asistio al

curso Infernacional de vocologia:
patologia Laringe e Intervencion vocal

Aprobado mediante resolucién VRA 0040 de 2018,
realizado el 23 y 24 de mayo de 2018,
con una intensidad de 16 horas presenciales.

3
-

O

—~Z g
CLAUDIA XIMENA CAMPC CANAR
Jefe depte de Foncaudiologia
Universidad del Cauca
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Secretana General o
Universidad
del Cauca

2.1-52.5/370

La Universidad del Cauca, organismo de Educacion Superior adscrito al Ministerio de
Educacién Nacional de la Repuiblica de Colombia, con domicilio principal en la ciudad
de Popayan, por medio de su Secretaria General, realiza la

VERIFICACION DE TITULO PROFESIONAL

Que el diploma otorgado a AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS, identificadoja) con
cédula de cludadania No. 1.061.797.726 de POPAYAN, que lo (a) acredita como
FONOAUDIOLOGA, titulo otorgado el dia miércoles diecisiste (17) de junio de dos mil
veinte (2020), contiene las firmas originales de JOSE LUIS DIAGO FRANCO - Rector ;
de EDGAR PARRA ROMERO - Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud; de LAURA
ISMENIA CASTELLANOS VIVAS, Secretaria General de la Universidad, que a la fecha
de su grado, ejercian los cargos directivos indicados.

El titulo que otorgd la Universidad del Cauca al graduado(a) AURA MELISSA ALVAREZ
VARGAS es vélido y auténtico y se encuentra registrado en el Libro No. 084, Acta de
Grado No. 16 del 17 de junio de 2020, Folio 368, Diploma 368-20, mediante
Resolucion No R-0338 del 17 de junio de 2020.

El titulo otorgado le permite el ingreso formal a programas de posgrados a nivel
nacional o en el exterior.

Se expide en Popayan, Ciudad Universitaria, a los veintinueve (29) dias del mes de
septiembre de 2020.

: A AL
LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS
Secretaria General

Redbo 27666746
Proyecto: Guillermo Castro L& Gt Z

¥ lacra ooy Ul pwrsadad s pisaesaty con ) paty Sovatayal

Clanto de Santo Dormingo. Calle & No 4+ 70
Fopaydn - Couca - Colombea
Tokfono E206H 12 Corvmudador 2066006 @e. 1253 1106, 1107
Sor ol (N CACE ol CO WWW LINC SUG educo
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/ACTA DE GRADO N* 16 del 17 de junio de 2020

" &n Popaudn, Capial dal Departamens del Cauca, Repiiblica de Colombia, & din
. muéreoles dicisiste (17} de qunio de dos mil weinte (2020} y en cumplimiento de ia
. Resolucidn R-D338 dei 17 de junio de 2020 expadida por la Rectoria 2¢ la Alma
MWazer, se reglix Grada por Ventanille para la entrega de titulps conferidos par ia
Universidad del Cauca. El Rector de o Universidad afirma que la graduanda ha
cursade y aprodado el plar de estudios cor la intensided horaria requerida y

- cumpie con los requisitos Ispales y regicmentarios 4 le lorga of titulo de -

s FONOAUDIGLOGA
: _ R DA A T e e
. AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS
OC 1002, 797726 de POPAYAN.

‘ Bt dxp]oma aauamaau adonetdadpm mhprqfeaiénda Fmoqud(ologa ;
Se registrd an el Libro s Diplomas N° 084; Falio N:358 ; Diploma N*368.20

Para constancia. se. cxpide i présente Acta dé Grado, {Firmadsj JOSE LUTS

- DIAGO FRANCO -~ Rector; EDGAR PARRA ROMERO - Decara de la Facultad de -
o Clencias de {a Salud; LAURA ISMENIA- CASTRLLANOS VIVAS, Secretaria

Sk expide en Popaytn, Chudad Universitaria, @ discisiste (17) de funlo de dos mdl
VeIt [2020) T A 3L !

e e O one



HOJA DE VIDA AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS

[}

-

- " ‘ -
i‘i“?

Ta Repodlies de Gulenbis
et ow nemder by

3 wafituridn K dnrativa

Madre Be Dios
Muvicipio de Fiondama - Canen
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g 0443 del 25 do Abril de 20014
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Aura Melissa Alvarez Vargas
DL, No.97.012.319.050 de Fopaydn - Caica
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{.!/-_-w_— e 7 \
' s -
x’\, [nstitucion |~ ducativa

|
)’ F%-Z}/ Madre De Dios
| .

Muiic TR le ll.muu‘auu‘n ~ (__ R

Acta |ndividual de (Grado

el Municipiv de Pieadams - Cauea, aloa 04 dias del nes de [Dicienbce del ano 2014, se reunieron
conel lin de farmalizar la praduncion de bos " atudiantes del Grade Onesa, los suserltos Restar 5
T éonico Administrativo, en la Rectorta de la lastituciaon [ ducotiva Madre De Dios, debidamente
autarizada porla Secrerarta de F ducacion iy Coltura del Departamento del Coauca, segon
Resoluciones No, 2126 de Fonero del 2002 y o143 del 26 de Abni de 2004, para otoryre' Titdde

des
Bachiller Técnico
Espccialidad [ n Promocion de la 5a'ud

Comprabada by situazidn Legal y Acadimica de coda uno de los Fatudiantes que curnaran
sprobanon los estudios coqespond-entes al Nivel de T:_duc.ud«.‘»q Medin, se procedia a atorgar el

| Titulo de Bachifer Tacnico, al graduando cuyon nanbres, apellidas y nimers del dozumento de
identificacian, se relacions a continuacida.

Aura Melissa Alvarez Vargas
T.1L No0.97.012.319.030 de Popaydn - Cauca

F s fiel copin tomada del Acta Oriynal General No. _ﬁ_ de fecha 05 de Diciembre del afio 201 4,
que consta de sosents 1) cuatro (64) Gnduandoﬂ comionea con &l nombie de Yuri Zukeﬂs A&r:do
Quifones, g se cierra conel nonbre de Anamaris Zowiga Jembuel, firmada por Mg. Jos¢ Wildeman
Ordobiez \alyerde (Rector) g Gloria Milena iji“o Brita (T éenico Administrative),

[Jadaenel Mvmdp‘o de Fiendand - Clauca, ulos 03 dins del mes de Dicienbre del afio 2014

QUEATIVA
G&f‘ %*'o
o
R 13 Glo b flanscTiggdo®.
Mg Jolé 1t Onoder Viefverde e R mmvu,&m
€ Na.76320 856 de Pupayin () .t N IESILOSE de Calif 1)
Rector Térmico Adennistratico
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AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS

Certn‘icado de Vacunacuén del Adulto
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:32:37 PM horas del 03/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1061797726
Apellidos y Nombres: ALVAREZ VARGAS AURA MELISSA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




HOJA DE VIDA AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 03 de
febrero de 2024, a las 16:34:17, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1061797726
Cddigo de Verificacion 1061797726240203163417

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

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



HOJA DE VIDA AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:35:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO S
GENERAL DE LA NACION No. 240673066

Bogota DC, 03 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1061797726:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

CAVARNNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano
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Resultado General -2024-08-22-10:49:10 AM

c 1061797726 AURA MELISSA ALVAREZ VARGAS Vigente Ver

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 constaté que el (1a) sefior(a) AURA
MELISSA ALVAREZ VARGAS identificado(z) con CC 1061797726 registra La siguiente informacion:

2024-08-22—10:49:10 AM

Informacion Académica

UNV Local FONOAUDIOLOGIA 2020-07-31 2356 COLEGIO COLOMBIANO DE FONOAUDIOLOGOS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



MARGARITA ROSA IDROBO LONDONO
CC 51.588.753 Bogota
Nacida en Yolombé (Antioquia) el 17 de marzo de 1961
Casada
Residencia: carrera 72 No. 20 N-46 casa 123 altos del jardin
Popayan- Cauca
Celular: 316- 6085291- 314 862 61 64 - 8353611
e-mail: margaritaidrobo@hotmail.com

AREAS DE EXPERIENCIA

OPTOMETRIA
ESPECIALISTA EN CUIDADO OCULAR PRIMARIO
OPTOMETRA EVALUADOR CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE
: CONDUCTORES
ESTUDIOS REALIZADOS

Optémetra. Universidad de la Salle. 1989. Santafé de Bogota. Tarjeta Profesional

No. 969
Registro Minsalud No. 6169

Tesis: Diagnéstico visual refractivo y patolégico en la Fabrica de Cementos

Samper S.A.
Santafé de Bogota. 1989.

Doctorado. Fundacién Universitaria del Area Andina. Diplomado en Cuidado

Primario Ocular.
Cali, octubre del 2001 a junio 2002.
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COMPLEMENTACION

Keratos. Simposio Keratos. Santafé de Bogota. 1994

Instituto de Investigaciones Optométricas. Seminario Internacional
“Ciencias de la vision” .Santafé de Bogota. 1994.

Federacién Colombiana de Optémetras. FEDOPTO. VI Congreso
Internacional, Santafé de Bogoté. 1995

Wasser chemical. Curso de actualizacién de soluciones para lentes de
contacto. Santafé de Bogota, 1993.

Cruz Roja Colombiana. Curso de primeros auxilios. Santafé de Bogota, 1987

Federacién Colombiana de dptémetras. FEDOPTO XIl congreso Nacional
de FEDOPTO. Santafé de Bogota, 1986

Instituto Moderno. Windows, D.0.S. Power Point. Santiago de Cali. 2000.

Fundacién Universitaria del Area Andina: Diplomado en Cuidado Primario
Ocular, Cali 2001

Fundacion Universitaria San Martin, primer encuentro de investigadores,
facultad de optometria. Bogota, octubre 2003

Fundacién Universitaria San Martin, | Foro Nacional de Investigacion y
Proyeccién Social en Limitacion Visual, Il encuentro de Investigacion. Octubre

2004

Clinica de Oftalmologia de Cali, conferencia sobre cirugia refractiva, 18 julio
2000.

Auditorio Mariano Alberto Alvear, | simposio sobre limitaciéon visual con
énfasis en baja vision, asistente realizado el 27 de marzo de 2007.

Auditorio Mariano Alberto Alvear, V encuentro de investigacion “el camino al
conocimiento, una cultura Investigativa”, asistente realizado el dia marzo 26 de

200
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EXPERIENCIA LABORAL

SALUD OCUPACIONAL- Consulta Externa, visiometrias, Brigadas para
certificacién de ingreso y examenes periodicos en diferentes Empresas
como:

Agrica, Asociacion Payanesa de Orquideologia, Seguridad Atlas, Automarcali,
Cartén Colombia, Miro de Tunja, Miradas Sanas (programa de salud visual y
ocular de Cali), Fundasalud de Popayan, Optometra Premedic IPS, Centro
Médico Bioenergético de Santander de Quilichao, Impacto, Activa, centro clinico
verrutti, prevent-salud,

BRIGADAS EN LAS SECCIONALES DE LOS COMITES DE CAFETEROS DEL
CAUCA: Consulta externa, optometria integral y brigadas en convenio con
la Federacion de cafeteros para caficultores y sus familias en los Municipios
del Departamento del Cauca como:

Piendamo, Cajibio, Siberia, Timbio, Morales, Suarez, Santander de Quilichao,
Corinto, Miranda,- Tambo, Rosas, El Bordo, Bolivar, Argelia, Balboa. Inza,
Belalcazar, La sierra, San Miguel, Argelia, Timba. Periodo de 1999 a la
actualidad. 35

BRIGADAS EN PARROQUIAS DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE Y CAUCA:
Consulta externa, optometria Integral y brigadas para toda la comunidad de
los Municipios de:

Timbio, Mondomo, Piendamo, Morales, Santander de Quilichao, Amaime,
Palmira, Tambo, Timba. Periodo de 1999 a 2002.

BRIGADAS EN HOSPITALES. OPTOMETRIA RURAL. Consulta externa,
optometria integral y brigadas para la comunidad en general en los
Municipios de:

Piendamo, Tambo, Cajibio, Morales,Timba, Timbio, Silvia, La Sierra, Purace y
Coconuco Periodo del 2000 a la actualidad

Brigadas en Alcaldias. Consulta externa, optometria integral, examenes
periédicos en programas para la tercera edad, discapacitados, primera
infancia, en diferentes Municipios como: Timbio, Tambo, Morales y Piendamo6.
Periodo de 2001 a 2002
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EPS. Seguro Social. Optometra adscrita. Consulta externa y optometria
integral Santafé de Bogota. Periodo de 1997 a 1999

EPS. Colseguros. Optémetra ‘adscrita. Consulta externa >y optometria
integral. Santafé de Bogota, periodo de 1996 a 1999.

Medisanitas. Optémetra adscrita, consulta éxtema y optometria integral.
Santafé de Bogota, periodo de 1992 a 1999

Opticas Milap- Optémetra propietaria. Consulta externa, visiometrias,
optometria integral, exdmenes de ingreso para empresas y examenes
periédicos. Santiago de Cali, Bogota, Popayan julio de 1991 a la fecha

Optica Social. Optémetra, consulta externa, optometria integral: periodo de
enero a diciembre de 1990. Santafé de Bogota.

Centro de Reconocimiento de Conductores Cauca: optometra certificador para
obtener la Licencia de conduccion mayo 2012 a febrero de 2015

Prevent-salud: optometra, optometria integral, examen de ingreso, periodico, y
retiro para empresas . Popayan, desde febrero de 2019 a la fecha.

Impacto: optémetra, optometria integral, examen de ingreso, periodico y retiro
para empresas, Popayan, desde octubre de 2020 a la actualidad.

Centro clinico verutti: optometria integral ,examen de ingreso, periédico y retiro
para empresas, Popayan mayo de 2019 a la fecha.

Activa, optometria integral, examen de ingreso, periodico y retiro para empresas,
Popayan diciembre de 2021.

Ciaepe. Optometria integral para personas vinculadas a Ciape. Afos. 2020, 2021,
2022
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REFERENCIAS PERSONALES

Luis Adolfo Parra. Comerciante. Celular: 3123795068 - 3147 9947 43

Luz Helena Rozo: Optometra Universidad de la Sélle. Cel: 315376 13 26

REFERENCIAS FAMILIARES

Heriberto Idrobo Anaya. Arquitecto. Santiago de Cali, celular: 317 377 90 40

Jhon Carlos Idrobo. Ingeniero Mecéanico. Santiago de Cali.
Celular: 315 346 47 78 - 3142954652

Dra. Marganta [drobo L.
OPTOMETRA UNISALE
Reg. 969-
CINPO 3148

Margarita Rosa Idrobo Londofio
CC 51.588.753 de Bogota
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@CTNPO

NIT: 830-065-170-4

Bogoté4, D.C. 15 de abril de 2014

Doctora
MARGARITA ROSA IDROBO LONDONO

Respetada Doctora

De acuerdo a su solicitud de registro ante el Consejo Técnico Nacional
de Optometria, nos permitimos anexar a la presente su Tarjeta
Profesional No 3148.

Atentamente,
OLGA L%CIA LADINO
Secretaria. '

Carrera 24 No. 63D-70 Oficina 505
Teléfonos 2482592 Celulor 312 457 30 26

Bogota D.C.
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ReTHUS

2017 ? ¢
RreT HUS
A continuacién diligencie su Identificacién para proceder a consultar s se encuentra reglstrado en el Registro Nacional del Talento
Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Numero de Identificacién *
,“ —adula de Ciudadania v { 51588753 Ji

fves

Verificar Registro en RaTHUS Limplar

El ciudadano con ldentificacion CC
51588753, se encuentra inscrito en el
8 Registro Nacional de Talento Humano en
Salud.

L [ 1"
A

- = —eiremmigPuplcaDTHddorticacon 5577
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Educar para Pensar, Decidiv y Servir
Bogota D.C. + Colombia + Fundada en 1964. Personerla Juridica Res. 0597 de 12-02-65 Minjusticia

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
~ CERTIFICA:
Que el titulo de OPTOMETRA, expedido por esta Universidad a MARGARITA
ROSA IDROBO LONDONO, identificada con cédula de ciudadania No.
51.588.753 de Bogotd, es AUTENTICO segin consta en el Acta de Grado No.

7462 del 15 de diciembre de 1989, |

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C, el 15 de julio de 2011.

Atentamente, i

PATRICIA INES ORTIZ VALENCIA
Secretaria General

Fabio‘a C

Sede Chapinero » Cra. 5 N* 59A - 44 « PB.X.: 348 8000 / Sede La Candelaria « Cra. 2 N* 10 - 70 » P.B.X.: 3535360 / Sede Norte « Cra. 7N* 172 - 85 » P.B.X.: 677 2699
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it

se llevd a cabo el acto de graduacion, presidida por Hno. JUAN VARCAS MUNOZ

UNIFEASIDAD  PE LA SALLE

. ACTALZ GRADO Norwasz

En la ciudad de ROCOTA_ : el dia_t5 dcl mes de. DICIEVBRE S 1;9739

en el cual la Universidad de la Sulle, autorizada nara el efecto segim Resolucion No. 2020

—_—

deldia— 19 ____del mesde ACOSTO . de 19. B8 ___del Ministerio de Educacién Nacional,

2

y previo el juramento reglamentario, confirio el titalo de ; -

OPTOMETRA

a MARGARITA ROSA IDROBO LONDORO [ 1106 ]

4

identificado con Cédul- de Ciudadsnia No. 51'588.753 de Bogpota

~— quien cumplié con los requisitos académicos, con lus exigencias esiablecidas en los

Reglamentos de la Universidad y con las normas legales y le otorgd el Diploma No. £491

que lo acredita come Profesional, para lo cual _prcs;cnté 1a tesis de grado titulada

Mmmm_nﬁ_u L_RETR ACTTVO it PATOLOGTC.O DE LOS CPERARIOS EN ‘FAERI-
CA_DE CEuFr.Tos SA'TPER S . A."

ottt APROBADA - En fe delo

anterior se firmala presente acta de grado, en la ciudad de BOGOTA . alos B | S AR
dias del mes de DICIEUBRE _ _de 1989,

- “El original de 1a presente Acta. se encuentra firmado por el Rector, Viee-Rector Acadénico, Vice-Rector

Administrativo, Decano de Ia Facultad y Secretario General®,

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogotd, diciembre 15 de 1989

FERNANDY -

4 Secre

WHUAL - SRATICAS LI &3 - 12228
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO SECCIONAL SALUD DE  BOGOTA

RESOLUCION NUMERO 006169

Por la cual se registra un titulo ' @ &
EL JEFE DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE  BOGOTA

en ejercicio de la delegacidn conferida por resolucién # 2085 de 1.989,emanada del
Ministerio de Salud,y

CONSIDERANDO:

Que MARGARTTA ROSA TDROEO LONDOKO con C.C. No. 51:588.753

de BOGOTA ha solicitado el registro de sy TITUIO :

de  OPTOMSTRIA
Que le otorgd L UNIVERSIDAD D LA SALLE

. W g T T

El 15 DS DICIEMBRE DE 1989

T R U ST o i o

Que dichoPXPLOMA g4 ancuentra debidamente refrendado en la Secretaria de Educa-
cién al folio 1+Tdel Libro 90 de 30 D& MARZO DE 1990 B :

RESUTESLYV E;:

: : . MARGARTTA ROSA ITROBO
ARTICULO UNICO - Registrar el titulo que autoriza a :

1ONDORO para ejercer la profesion de
OPTOMETRIA

en el territorio Nacional.

S

A

COMUNIQUE SE Y PUBLIQUESE
2.8 Noy, 193
Por el Ministro de Salud: ]

ORiCiAL FILMADO POR Y i
%- . JORGE ARAUIO rh{.mi 2
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o Eaprocontants Legal : ’ ‘(,o E g
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NIT 900815255 -4

CENTRO CLiNICO

@centroclinicoverutti |
VERUTTI ot |

ESPECIALISTAS CON CALIDAD HUMANA

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CENTRO CLINICO VERUTTI S.A.S.

CERTIFICA:

La Dra. MARGARITA ROSA IDROBO LONDONO, identificada con cédula de ciudadania
No. 51588753 expedida en Bogota (D.C.), presta sus servicios de Optometria como
profesional independiente a nuestra IPS; vinculada por medio de contrato de prestacién de
servicios desde diciembre 2016 hasta el momento.

Durante la permanencia del contrato ha demostrado responsabilidad, cumplimiento y buena

conducta en su ejercicio.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Popayan el dia diez (10) de julio del
afo 2023.

Cordialmente,

ALEJANDRA VERUTTI VALENCIA
Gerente General
Cel: 3148196682

(+57) 3204140334 (+57) 323 2324383 — (602) 8353401
centroclinicoverutti@gmail.com

Carrera 10 17N 45, B/: Antonio Narifno
POPAYAN - COLOMBIA




Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-08-22—10:36:42 AM -2024-08-22—-10:54:08 AM

cc 51588753 MARGARITA ROSA IDRCEO LONDONO Vigente Ver

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 constaté que el (la) sefior(a)
MARGARITA ROSA IDROBO LONDONO identificado(a) con CC 51588753 registra La siguiente informacion:

2024-08-22-10:54:08 AM

Informacidn Académica

UNV Local Optometria 2014-04-09 CONSEJO TECNICO NACIONAL PROFESIONAL DE OPTOMETRIA
UNV Local Optometria 1990-11-28 6169 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Luis Antonio Parra Ruiz.

DATOS PERSONALES

NOMBRE LUIS ANTONIO PARRA RUIZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.061.715.299 de Popayan

FECHA DE NACIMIENTO 17/enero/1989
LUGAR DE NACIMIENTO Almaguer cauca.
ESTADO CIVIL Soltero.
DIRECCION Pomona casa 112.
CELULAR 3122928291

E-MAIL luisparra@unicauca.edu.co



FORMACION ACADEMICA

Profesional: Psicdlogo.
(Fundacion Universitaria de Popayan) 2019.

Posgrado. Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo.
(Universidad del Cauca) marzo 2023. Licencia

N°04051-2023.

EXPERIENCIA LABORAL

Fundaciéon Afios Maravillosos.

CARGO: Psicologo clinico / organizacional (acompafiamiento psicosocial)
JEFE INMEDIATO: Jeison Hungria.

TELEFONO: 3172149704.

TIEMPO LABORADO: 02 enero 2020 al 29 enero 2021.

FUNCIONES REALIZADAS.

Atencion clinica de los pacientes practicando valoraciones para generar diagnéstico y planes de
intervencion para diferentes trastornos mentales.

En la parte organizacional se apoyo el area de talento humano en la valoracion de clima y cultura
organizacional.

ESE SUROCCIDENTE. (SINDICATO SINTRAUNPROS).

CARGO: Psicoélogo Organizacional/ Apoyo en el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo.
JEFE INMEDIATO: SANDRA CHAVES.

TELEFONO: 3108273170

TIEMPO LABORADO: 21 julio 2020 al 02 junio 2023.

FUNCIONES REALIZADAS:

Proceso Organizacional como psicologo de talento humano generando planes de Bienestar laboral y su
respectiva ejecucion entre ellos valoracién e intervencion de cultura y clima organizacional.

En la parte clinica asistencial valoracion e intervencion de los pacientes en el hospital del municipio de
sucre.

En el area de Seguridad y Salud en el Trabajo, valoracion y aplicacion de los estandares minimos para la
implementacion del sistema de gestion segun la resolucion 0312 entre ellos la aplicacién de la bateria de
Riesgo Psicosocial como estrategia de prevencion y promocion de la Salud Mental.



SINTRA SALUD MEDICA

CARGO: PSICOLOGO

JEFE INMEDIATO: SANDRA CHAVES.

TELEFONO: 3108273170

TIEMPO LABORADO: 16 OCTUBRE 2020 AL 20 DICIEMBRE DEL 2020.

FUNCIONES REALIZADAS: Apoyo en las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (Dimension 4
En Salud Mental).

JIMENEZ SERVICIOS PROFESIONALES Y DOTACIONES S.A.S

CARGO: PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

JEFE INMEDIATO: DANIEL JIMENEZ

TELEFONO: 3027077203

TIEMPO LABORADO: 27 marzo 2023 al 13 junio 2024.

FUNCIONES REALIZADAS: Aplicacion de baterias de riesgo psicosocial, realizacién de andlisis de puesto de
trabajo con enfoque psicosocial.

FUNDACION ANOS MARAVILLOSOS.

CARGO: PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
JEFE INMEDIATO: JEISON HUNGRIA.

TELEFONO: 3172140709.

TIEMPO LABORADO: 01 agosto 2023 al 29 febrero del 2024.

FUNCIONES REALIZADAS: Coordinador de seguridad y salud en el trabajo.

PRO LAVANDERIA S.A.S

CARGO: PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
JEFE INMEDIATO: LINA SARRIA.

TELEFONO: 3183820173.

TIEMPO LABORADO: 23 junio 2023 al 31 julio 2023.

FUNCIONES REALIZADAS: Coordinador de santificacion -Seguridad y salud en el trabajo.

IPS CENTRO CLINICO VERUTTI.

CARGO: PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

JEFE INMEDIATO: ALEJANDRA

VERUTTI.

TELEFONO: 3148196682.

TIEMPO LABORADO: 19 octubre 2023 al 31 mayo 2024.

FUNCIONES REALIZADAS: Aplicacion de baterias de riesgo psicosocial, realizacion de analisis de puesto de
trabajo con enfoque psicosocial.

IMPACTO IPS S.A.S

CARGO: PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

JEFE INMEDIATO: ALEJANDRA

MURNOZ.

TELEFONO: 3007467778.

TIEMPO LABORADO: 01 noviembre 2023 al 06 junio 2024.

FUNCIONES REALIZADAS: Aplicacion de baterias de riesgo psicosocial, realizacion de analisis de puesto de
trabajo con enfoque psicosocial.



FUNDACION ESCUELA TALLER DE POPAYAN.
CARGO: COORDINADOR SOCIAL

JEFE INMEDIATO: MARIA VELASCO.
TELEFONO: 3137460614.

TIEMPO LABORADO: 19 diciembre 2023 al 10 marzo 2024.
FUNCIONES REALIZADAS: Ejecucién de procesos de bienestar y competencias humanas de maestros y

Aprendices-catedra de seguridad y salud en el trabajo.

MEDICINA INTEGRAL OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD MIOSS IPS S.A.S
CARGO: PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
JEFE INMEDIATO: LILIANA ORTIZ.

TELEFONO: 3013732058

TIEMPO LABORADO: 01 junio 2023 al 16 julio 2024.
FUNCIONES REALIZADAS: Aplicacion de baterias de riesgo psicosocial, realizacion de analisis de puesto de

trabajo con enfoque psicosocial.

REFERENCIAS PERSONALES

(Saulo Fernando Sanchez)
(Odontélogo Esp/ Odontocauca
Popayan).Cel: 3006139933.

(Francisco Bohorquez)
(Medico Fisiatra jefe departamento de fisioterapia Hospital Universitario San Jose HUSJ).

Cel: 3006103437.
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Anstitacion FEoacativa Nafact Pombo
’ Scoc enteo
Popandn - Hanca

ACTA DE GRADO

ici i 7, se
En la ciudad de Popayan - Cauca, a los 13 (!iz\s del mes de Qlcner?b(:§| (é:flai\]r(n)ogr(‘)i) (: . 2
reunieron con el fin de formalizar I'a ?;adtuaiclé(tlwedl?] I:\?gﬁs[‘ﬂté'la(g:\?‘;i D?J Pt R/—\F'/-\EL
suscri Rector y Secrelaria, en la Recloria ‘ C N e
PL(I;;\:'Irg?)S. |l‘:§Sli(llC¥6l1 aprobada hasta Undécimo Gra.do del Nivel .de Edl‘.lcacmr:D 211%(1!{2
I Académica y reconocida oficialmente por la Secretaria de Educqun, Cu lura2 goo p s
' del Municipio de Popayan segiin Resolucion N°. Q'HO del 1 de Diciemnbre del 3, para
otorgar el titulo de Bachilleren la modalidad Académica .

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y

|
.o . - 4 |
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se
procedid a otorgar el titulo de:

WDachilice Dcademico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se
relacionan a continuacion.

Wnis Autonio FHarea Ruiz
€@ Nu. 1.061.715.299 Popayin

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion N°.003 de fecha 13 de Diciembre de
2007 compuesta por 51 graduandos, que se inician con:

Jugrid Nathaly Alsrean Tepinosa
Y se cierra con

_;"_ﬂicgn glfcrmmhu :‘mvlnﬁuu ‘@}j"\}\‘,n

Firmada y sellada por el Rector y Secrelaria, se expide a los 123 dias del mes de Diciembre
de 2007,
Pedor
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I FUNDACION

- UNIVERSITARIA

g g DE POPAYAN
v. '

. s 7 =g 019),
En Popaydn, a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve (2 ),
bajo la ;/es,‘kiencia del P. MARIO ALFREDO POLO CASTELLANOS, Rector de /a Fundacion

Universitaria de Popay3n, se efectud el acto para otorgar el grado de

ACTA DE GRADO

PSICOLOGO, A:

LUTS ANTONIO PARRA RUIZ
C.C. 1.061.715.299 de Popaydn

Quien cumplio satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por I3 Ley y los Reglarmentos
de /la Institucion.
£ serior Rector, en nombre y representacion de La Fundacion Universitaria de Popayarn,

previo el juramento de rigor, hizo entrega del Diploma No. 727, registrado en el Acta
No. 008 y el Folio No. 062 del Libro de Registro de Titulos Profesionales No. 052 expedido

por La Fundscion Universitaria de Popayean.

£n testimonio de lo anterior se firma /e presente Acta de Grado, en Iz ciudsd de Popayan,
a flos veintsiete (27) dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve (2019),
£. MARIO ALFREDO POLO CASTELLANOS, Rector, GILMA VIVIANA GARCES RENGIFO,
Directora del Programa Académico de Psicologia, L. ANGELA ORDONEZ RUIZ, Secretaria

General.

e T

La Dil ora

Sedes administrativas:  Clausto Sanjosé Calle S No, 8-58 Los Robles Km Svia at sur
‘ Sede Norte def Cauca:  Calle 4 No. 10-50 Santander de Qulichao

Popaydn, Cauca, Colombia
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/ FUNDACION
g > g UNIVERSITARIA
' J& DE POPAYAN
e
ACTA DE GRADO
noviembre de dos mil diecinveve (2019),

- dlas del mes de :
50 Popayaty, & s et () £58 O CASTELLANOS, Rector de la Fundacidn

bajo la presidencia del P. MARIO ALFREDO POL
Universitaria de Popaydn, se efectud el acto para otorgar el grado de

ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA, A:

LUIS ANTONIO PARRA RUIZ
CC. 1.061.715.299 de Popayén

Quien cumplid satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley y los
Reglamentos de la Institucion.
£l sefior Rector, en nombre y representacion de La Fundacidn Universitaria de Popayan,

previo el juramento de rigor, hizo entrega del Diploma No. 1122, registrado en el Acta
No. 013 y el Folio No. 082 del Libro de Registro de Titulos Profesionales No. 001

expedido por La Fundacion Universitaria de Popayan.

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de
Popaydn, a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019),
P. MARIO ALFREDO POLO CASTELLANOS, Rector, MARIA FERNANDA HURTADO
MEDINA, Directora de la Especializacion en Psicologia Social Comunitaria, L. ANGELA

ORDONEZ RUIZ, Secretaria General.

ppeipbr ALl

B T

Ecaioador?

sedes administrativas:  Claustro San josd Calle 5 No, 858 - Los Robles Km 8 via al sur
sede Norte del Cauca; Carrera 13 #1sur-51, Santander de Quiichao- Cauca
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Ubertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUIS ANTONIO PARRA RUIZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1061715299

Cursd y aprobé la accion de Formacion
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duracion de 50 horas
Entestimonio de o anterior. se firma el presente en Popayan. a los doce (12) dlis, del mes de agosto de dos mil yetides, (2022)

Firmado Digitalmente por

84518853 - 1210812022

% FECHAREGISTRO

ANDRESS COLLAZOS ROBLES

CENTRO AGROPE UARIO
REGIONAL CAUCA






M4 FUNDACION
KOS MARAVILLOSOS T, SO1B00520

DB, fade Do Mo Fibads Phbusdiy y  huse

FUNDACION ANOS MARAVILLOSOS
CUIDADO INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
NIT. 201.020.092-0
Calle 5N No. 2-77
Cel. 302 356 6520

& suscto representante Lega!:

HACE CONSTAR:

Que e joven LUIS ANTONIO PARRA RULZ, idgentificado con cocdula de oucadania
No.1061715299 de Popayan C3uca, lzboro en esta furdzcion desde el mes de enero
del afo 2020 hastz el mes de junio del ano 2020, mediante un contrato ce
prestacion de servidos, desempendndose como Psicdiogo  dlinico y Psicolego
organizacionz), re3lizzndo achvidades e eelecon de dima y clturd
organmnatnmdese!emdnydmﬁsamvwdamasmsz&‘n.

Tmmmmmwbymwmmymmdd
bienestar de 13 Fundagion Aros Maravilasos.

Para constanda se firma en Popaydn a los 26 dias def mes de Agosto ce 2020
v// \.\
At&nm”ﬁl[t’, //‘ @?& FUND[\C\ON
{ e ; " o)
.- ANOS MARAVILLOSOS

Ml 010300920 JCAA PR AW} ‘"M'.',
Yoty 8. 40202 Gk e 1 e 121 Meas

JEISON IVAN HUNGRIA GUZMAN
Representante Legal




Calle 11 No. 9N -120 2do Piso

'm P SINTRAUNPROS e o
Tel: 3105924560
St et Ao M siempreesolud@hotmail com

GESTION DE TALENTO HUMANO — SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA
PROSPERIDAD

NIT 900.991.737-5
HACE CONSTAR

Que el (a) Sefior(a) LUIS ANTONIO PARRA RUIZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania nimero
1061715299 expedida en POPAYAN-CAUCA, participa en la ejecucion de actividades dentro del marco
de un contrato Colectivo Sindical suscrito entre el SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA
PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS” y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUROCCIDENTE E.S.E.
de conformidad con los siguientes contratos:

1. N.° 144 del 06 de julio de 2020.Desde el 21 de julio de 2020 hasta el 31 de octubre de 2020.

2. N.° 01 del 01 de enero de 2021.Desde el 01 de enero de 2021 hasta el 15 de abril de 2021.

3. N.° 134 del 01 de agosto de 2021.Desde el 25 de agosto de 2021 hasta el 31 de diciembre de
2021.

4. N.° 01 del 01 de enero de 2022 Desde el 01 de enero de 2022 hasta la fecha.

Desarrollando sus actividades en el proceso de PSICOLOGO, punto de atencion EL BORDO.

Estado: ACTIVO
La presente se expide a solicitud del interesado para asuntos personales.

Se fima en Popayan a los (27) dias del mes de enero de 2022.

- -

DIANA CAROLINA ANTE P.
Coord.Talento Humano
Sintraunpros




EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL
DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD Y LAMEDICINA
"SINTRASALUD MEDICA”

NIT: 900.956.610-0

CERTIFICA

Que el sefior Luis Antonio Parra Ruiz, identificado con cedula de dudadania N"1.061.715.299, se encontrd
vinculado a SINTRASALUD MEDICA a traves de un acuerdo de participacion voluntario, del 16 de octubre
de 2020 al 20 de diciembre de 2020, guien se desempefid como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA,
apoyando las actividades del Plan de Intervendiones Colectivas Departamental (PIC), al servicio de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURODCCIDMETE E.S.E.

Resaltamos su compromiso en las labores encomendadas y damos fe de las grandes calidades
humanas y competitivas, principalmente en la ética, el respeto, la eficiencia v la responsabilidad
con la institudion v la comunidad.

La presente se expide en Popayan a solidtud del interesado, el 03 de febrero del 2022.

Cordialmente,

L - e
= - e S
DIDIER ALFONSO BOTIMA SANDOVAL

REPRESENTANTE LEGAL

5U BIENESTAR, NUESTRO COMPROMISD
Calle 5 Norie # 9-15 Of 202 BModele POPAYAN- CAUCA

Tel. 8333461 Correo: zintrasadmedica/@zmail com

.




siempreesalud@hotmail.com

GESTION DE TALENTO HUMANO — SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA
PROSPERIDAD

NIT 900.991.737-5

HACE CONSTAR

Que el (a) Sefor(a) LUIS ANTONIO PARRA RUIZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania
namero 1061715299 expedida en POPAYAN, participo como Afiliado vinculado a través del
SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS” y la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUROCCIDENTE E.S.E. en la ejecucién de los siguientes
contratos:
1. N. o 01 del 01 de enero de 2021. Desde el 01 de enero de 2021 hasta el 15 de abril de
2021.
2. N. 0 134 del 01 de agosto de 2021. Desde el 25 de agosto de 2021 hasta el 02 de junio
de 2023.
La cual desarrollo sus actividades en el proceso de APOYO A SALUD OCUPACIONAL, punto de
atencién EL BORDO.

Actividades desarrolladas:

e Apoyo en la preparacion del plan de trabajo anual de seguridad y salud en el trabajo de la
organizacion, y proyeccién de presupuesto necesario para su ejecucion.

¢ Mantener actualizada la descripcion sociodemogréfica de los trabajadores.

¢ Apoyo en la definicion y ejecucién de actividades de medicina del trabajo; promocion y

e prevencion de conformidad con las prioridades que se identificaron en el diagnéstico de las
condiciones de salud de los trabajadores.

e Apoyo en la elaboracién y actualizacién de programas para promover entre los trabajadores
estilos de vida y entornos saludables, incluyendo campafas especificas tendientes a la promocion
y prevencion de alcoholismo (sustancias psicoactivas).

e Apoyo en la valoracion del riesgo psicosocial generacion de diagnéstico y plan de intervencion.

e Apoyar la ejecucién del plan de capacitacion anual en promocion y prevencién que incluye los
peligros y riesgos prioritarios de la organizacion.

e Apoyo en la divulgacion y comunicacion las politicas y objetivos del SG-SST a los colaboradores
de la Empresa Social del Estado Suroccidente.

¢ Orientar capacitaciones a todo el personal relacionadas con seguridad y salud en el trabajo.

e Apoyo en la elaboracion y ejecucion de programas de vigilancia epidemioldgica de acuerdo a los
riesgos de la organizacion.

e Reportar a la ARL accidentes laborales y enfermedades profesionales.

¢ Participar en el equipo Investigador de los accidentes laborales y enfermedades profesionales.

e Apoyo en la ejecucion y seguimiento a los planes de accion derivados de investigaciones de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

e Apoyo en las inspecciones programadas y no programadas a las instalaciones de las unidades
de atencion en salud y equipos biomédicos.

e Apoyo en la elaboracion de informes y actas de los procesos ejecutados y segun requerimiento
de la alta direccion y ARL.

e Apoyar y asesorar a los trabajadores, en el comité de convivencia, COPASST, las brigadas de
emergencia en la elaboracion de informes para la rendicion de cuentas.



Calle 11 No. 9N - 120 2do Piso
Popayan - Cauca

‘%ﬁ W/’J Tel: 3105934560
; = siempreesalud@hotmail.com

¢ Realizar seguimiento a las restricciones originadas de los examenes médicos ocupacionales.

e Apoyo en la implementacién de medidas de prevencion y control con base a los resultados de la
identificacion de peligros, la evaluacion y valoracion de los riesgos, incluidos los prioritarios.

e Apoyo en la elaboracién y actualizacién de manuales, procedimientos y formatos e instructivos

¢ relacionados con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Estado: INACTIVO

La presente se expide a solicitud del interesado para asuntos personales.

Se firma en Popayéan a los Dos (02) dias del mes de septiembre de 2023.

DIANA CAROLINA ANTE PIAMBA
Coord.Talento Humano
Sintraunpros



JIMENEZ/SERVICIOS|PROFESIONALES

Medellin 13 de junio de 2024.

El SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA.

Certifica que el sefor: Luis Antonio Parra Ruiz, identificado con CC N° 1061715299 de Popayan, se
Desempefia en nuestra organizacion como: PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, en funciones de aplicacion de Bateria de Riesgo Psicosocial, Analisis de

Puesto de Trabajo con Enfoque psicosocial (APT), desde el 27 marzo del 2023, hasta la fecha.

Con un contrato de prestacion de servicios.

Atentamente.

zma ) Jonn

DANIEL FERNANDO JIMENEZ.
Profesional en seguridad y salud en el trabajo.

Licencia: 63-10166, Gobernacion del Quindio.

@ (.|.57) 31 3 583 2933 § Jiménez servicios profesionales y dotaciones SAS.

dotacionesempresarialesjimenez@gmail.com



489+ FUNDACION
AROS MARAVILOSOS

Dedicamos Cada Dia « Brindar Cuidado, Droteceidn y Amor N | T . 9 O 1 O 9 O O 9 2 - O

FUNDACION ANOS MARAVILLOSOS
CUIDADO INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
NIT. 901.090.092-0
Calle 5N No. 2-77
Cel. 302 356 6520

El suscrito representante Legal:

HACE CONSTAR:

Que el sefor LUIS ANTONIO PARRA RUIZ identificado con cédula de ciudadania
No. 1.061.715.299 de Popayan - Cauca, laboro en nuestra organizacion desde el
01 de AGOSTO del 2023 hasta 29 FEBRERO del 2024, mediante un contrato de
prestacion de servicios como Psicologo Especialista en Seguridad y Salud en
el Trabajo, especificamente en la coordinacion de Seguridad y salud en el
Trabajo.

Para constancia se firma en Popayan a los 11 dias del mes de JUNIO de 2024.

Atentamente,

JEISON IVAN HUNGRIA GUZMAN
Representante Legal

Direccion Calle 5 2-77 B. La Ermita Teléfono: 8320552
Celular: 3023566520 — 3232965624 — 8366502

www.fundacionafosmaravillosos.com



PRO LAVANDERIA S.A.S
Nit. 901.131.307-6

Servicios Integrales de Apoyo

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA DE
PRO LAVANDERIA SAS

Hace constar:

Que el sefor LUIS ANTONIO PARRA, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.061.715.299 trabajo desde el veinte tres (23) de junio hasta el treinta y
uno (31) de julio del ano 2023 en la empresa PRO LAVANDERIA S.A.S.,
mediante contrato de trabajo a término indefinido, devengando un salario
minimo legal vigente mas horas y recargos, desempefiando el cargo de

coordinador de sanitizacion y SST.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veinte

dieciocho (18) dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente,

llnq G;rlhcnrg Sama G

LINA CATHERINE SARRIA GARZON
Gerente administrativa
PRO LAVANDERIA S.A.S.

Direccién: Calle 15 No. 2 - 350 Area de alimentacion - Clinica La Estancia — sede Cartagena Fire-sede
Villavicencio
Celular: 3183820173
Mail: cleliocastrosas@gmail.com




) NIT 900815255 -4
CENTRO CLINICO |

@centroclinicoverutti
VERUTT] piy:d

ESPECIALISTAS CON CALIDAD HUMANA

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CENTRO CLINICO VERUTTI S.A.S.

CERTIFICA QUE:

El sefior LUIS ANTONIO PARRA RUIZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1061715299 de Popayan (Cauca), labora en nuestra empresa como Psic6logo especialista
en Seguridad y Salud en el Trabajo, realizando valoraciones de psicologia laboral,
aplicacion de Baterias de Riesgo Psicosocial y Andlisis de Puestos de Trabajo. Vinculado
por medio de contrato de prestacion de servicios desde el dia 19 de octubre de 2023.

El psicologo LUIS ANTONIO PARRA RUIZ ha demostrado ser una profesional altamente
capacitado, responsable y comprometido con su labor.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Popayan el dia treinta y uno (31) de
mayo del afio 2024.

Cordialmente,

ALEJANDRA VERUTTI VALENCIA
Representante legal

(+57) 3204140334 (+57) 323 2324383 — (602) 8353401

centroclinicoverutti@gmail.com

Carrera 10 17l\] 45, B/: Antonio Narifio
POPAYAN - COLOMBIA




’ impacto |

A QUIEN PUEDA
INTERESAR

Yo, FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO identificado con cédula de
ciudadania 76.310.459 de Popayan, en calidad de representante legal de IMPACTO
IPS SAS con NIT 900982787.

Certifico:

Que el sefior LUIS ANTONIO PARRA RUIZ identificado con cédula de ciudadania
numero 1061715299 labora en nuestra IPS desde el mes de Noviembre del 2023
hasta la fecha, desempefiandose como Psicélogo especialista en Seguridad y Salud
en el Trabajo, realizando baterias de riesgo psicosocial y consultas ocupacionales,
todo lo anterior con un contrato de prestacion de servicios.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de
junio de 2024 en la ciudad de Popayan.

Atentamente,

FRANCISCO JAVIER APRAEZ
IPPOLITOCC 76.310.459

Direccidn: Carrera 10 # 17N - 48 B/ Antonio Narifio — Atencidn al cliente: 3015573797 —
Administracion: 300746778 - Correo: impactoips@hotmail.com



FUNDACION == Escuelas Tall
..' escuela toller = ASUQIas Janer
POP’—WHN = [[-_f e

Popayén, abril 12 de 2024
CERTIFICACION:

Con la presente se certifica que LUIS ANTONIO PARRA RUIZ, con cedula de ciudadania No. C.C.
1.061.715.299 de Popayan, estuvo vinculado a la Fundacién Escuela Taller de Popayan con los
siguientes contratos de prestacién de servicios:

Contrato PSP N° 074 de 2023 desde el 19 de diciembre hasta el 10 de marzo de 2024

Objeto del contrato: Brindar apoyo como COORDINADOR SOCIAL, para la ejecucién de los
procesos de bienestar y competencias humanas de maestros y aprendices, para la formacion
técnica de tres (3) programas en el marco del proyecto de FORMACION EN OFICIOS
TRADICIONALES BID FASE 2.

Para constancia de lo anterior se firma en Popayén a los doce (12) dias del mes de abril de
2024.

Atentamente,

|

Marja Euggnia Velasco Pérez
Directora Ejecutiva

Fundacién Escuela Taller de Popayan
Cel. 3122614120

NIT: 800255694-3 Teldfone: 3122614120 Calle 4 N® 9-12 - Popoyan Couca gdmoncescusialalispop @gimgi.cum
htips:/fescusiaialiepopayancom/



¢ 5, MEDICINA INTEGRAL OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD
%@f%‘ MIOSS IPS SAS

NIT. 901455055 - &

rMedicir

Popayan, 16 de Julio de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

MEDICINA INTEGRAL OCUPACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD MIOSS IPS SAS.
Certifica que el sefior LUIS ANTONIO PARRA RUIZ, identificado con cédula de ciudadania
numero 1061715299 expedida en la ciudad de Popayan, labora en nuestra institucion desde
el mes de Junio de 2023 a la fecha, prestando sus servicios como PSICOLOGO EN AREA
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, destacandose por su gran responsabilidad,
cumplimiento y compromiso.

Para constancia se firma en Popayan, el dia 16 de Julio de 2024.

Atentamente,

2

Ft.Ps. Liliana ortiz Ortega
GERENTE GENERAL
MIOSS IPS SAS




& » C 22 web.sispro.gov.co/T
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Correa: IMPACTO 1P... ) Iniciar sesién | T-ON.. ™} APORTES EN LINEA Cuida 20 - Consulta.. @ PRW - Mundialde s.. @ SOATSURA ARUS  [¥] Nueva EP

Resultade General -2024-08-22-10:49:10 AM -2024-08-22-11:11:33 AM

cC 1061715299 LuIs ANTCNIO PARRA RUIZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registra (Inico Nacional de Tatento Humano en Satud se constata que el (la) senor(a) LUIS
ANTONIO PARRA RUIZ identificado{a) con CC 1061715299 registra La siguiente informacion:

2024-08-22—-11:11:33 AM

Informacion Académica

UNV Local PSICOLOGTA 2019-12-16 1914731 DTS GOBERNACTON DEL CAUCA SECRETARTA DE SALLD DEPARTAMENTAL
AUX Local Auxiliar en enfermeria 2010-11-02 10570 DTS GOBERNACION DEL CAUCA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ccupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resoluadn de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segian la profesion, tarjeta prolesional, matricula
profesional, eic.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

3 para actualizar &

[T Tlodos los marcadores




MARTHA CECILIA HURTADO RUIZ
Fecha de nacimiento : Abril 14 de 1969
Direccién : Carrera9 #56N72 B/Alto
“Cauca, Popayan Cauca

Celular : 3136699500

Emall : marthasigmaips@hotmail.com

BACTERIOLOGA
ESTUDIOS
Ao : 1980 Titulo : Primaria
Cludad ! Popayén / Colegio Sagrado Corazon
Afto : 1986 Titulo : Bachillerato Academico
Cludad : Popayén /Colegio Sagrado Corazon de Jesus
Afio: 1991 Titulo : Bacteriologa
Cludad : ' Manizalez /Universidad Catolica de Manizalex

Otros conocimientos :  Docencla, sistemas, manejo de grupos

EXPERIENCIA LABORAL

Abril 01 del 2001~ Abril 01 del 2016 CLINICA SALUDCOOP POPAYAN, Laboratorlo Clinlco
Cludad : Popaydn  Cargo ocupado : Bacteriologa

Tareas realizadas:toma de muestras, bacteriologa de procedimientos, manejo del
sistema, manejo de estadistica, e informes de gestion

Abril 04 del 2014-Abril 04 del 2015 LABORATORIO LIDER SALUD
Cludad : Popaydn  Cargo ocupado: Bacteriologa

Tareas realizadas: Bacteriologa de medio tiempo para el area de quirmica
Marzo 01 de 1992-Marzo 30 del 2000 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE POPAYAN
Cludad : Popayan Cargo ocupado : Bacteriologa

Tareas realizadas: Bacteriologa de Banco de Sangre y de Urgencias en el
laboratorio clinico, capacitacion a auxiliares y bactetiologos



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARTHA CECILIA HURTADO RUIZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 34,553,988,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

. La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Octubre de 2018.

Gerente de Clientes
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FUNDACION NuesTRA
oeNORA DE LA £OPERANA

NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Martha Cecilia Hurtado Ruiz
CC 34553988 de Popayan - Cauca

Realiz6 y aprobd el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 e
con un total de 80 Horas. ' @5y smmm!svmm

Fecha de emision; 20 1-27 WA ok v cx PR

Fecha de ve 1mq 0: 2025-01-27
éé’m

é)g &}I}% ' / ROSA GUZMAN

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal. SP. Orientacién Educ
Desarrollo Humag

Docente Especia




CERTIFICACION

MARTHA CECILIA HURTADO RUIZ

C.C 34'553.988 de Popayan

Participo en el entrenamiento del equipo BA 400 MARCA BIOSYSTEMS, en las instalaciones de
COMPULAB, en la ciudad de Popayan, Con intensidad: 16 Horas

lumira Dx -

PRESENTADO POR: Adriana Maria Restrepo Sanz — Asesora técnica

EN EL DIA DE HOY: 26 de Octubre de 2018







REFERENCIAS LABORALES

CAMILO ARTURO GUZMAN BURGOS
Empresa : LABORATORIO CLINICO LORENA VEJARANO (Popayan-cauca)

Cargo : Coordinador Procesos de Calidad
Celular: 3004866567

NATALY JIMENEZ DE LEON

Empresa : LIDER SALUD {Popayén-cauca)
Cargo : Bacteriologa

Celular: 3128583638

REFERENCIAS PERSONALES

WILSON BARCENAS ARANGO

Parentesco : Conyugue (Popayan-Cauca)
Ocupacion : Instructor de deporte

Celular: 3136482903

ANA LUCY GONZALEZ

Parentesco : Amiga (Popayéan-Cauca)
Ocupacion : Auxiliar de Laboratorio
Celular:3114286255

Certificacton : Para todos los efectos legales, certifico que los datos e informaciones anotadas en la hoja

de vida son veraces

C.C. 34.553.988 de Popayan
Cel 3136699500



Y EN SU NOMBRE

RL COLEGIO OFICIAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS

(DIRIGIDO POR LAS HERMANAS SALESIANAS)
POPAYAN -CATUCA '

AUTORIZADO POR ELMINISIERIO DE EDUCACION NACIOMAL, SEGUN
RESOLUCION No. 1450 DEL 18 DE AGOSTO DE 1949

CONFIERE A

TLFE OY0414— 04791 Pao 9y
EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
"VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANESY PROGRAMAS VIGENTES.
PELA nnun:tammrwuf’j:

i doy 18 qus esta fotocopln
L] coinclde con el original que he [
tenido 2 in vista
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
" "IDENTIFICACION PERSONAL

~ .. CEDULA DE CIUDADANIA

#0734 553,988

.. HURTADO RUIZ

APELLIDOS

A-1100100-00136201-F-0034553988-20081211

—— e

FECHA DE NACIMI

POPAYAN |
(CAUCA
LUGAR DE NACIMIENTO

NTO 14-ABR-1969

ESTATURA G.OS.iFI'H SEXO

30-JUL-1987 POPAYAN ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJ“‘”/M/},-.Aj P
: AEGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e

00073950039A 1 77700G1333

it e L S o A B oy
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TODOS POR UN
»  NUEVO PAIS

e PAZ EQUIDAD EDUCACION

InsTiTUTO

. NACIONAL DE
SaLUD

CERTIFICA QUE

MARTHA CECILIA HURTADO RUIZ
CC 34553988

Participo y aprobo el V Curso Nacional Tedrico Practico Virtual de Certificacion en
Toma de Muestras de Citologia de Cuello Uterino

Con una intensidad de 30 horas

Bogota, Diciembre 30 de 2016

Maria RAlexandrg Dura’q P Q \ |
MARIA ALEXANDRA DURAN ROMERQ MARTHA CEGILIA-B¥AZ CUSPOCA

Subdirectora Técnica Laboratorio Nacional de Referente Programa Nacional Evaluacién
Referencia Externa Calidad en Citologia Cuello Uterino

Av, Calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 77 B4, 1703 - 1704 00

f T Vi
fax 220 7700 £4,1200 ~ 1291 i@l L8 m
PR <LEE . Pécilng it i | | nomlotiet o
mall- ins@ins gov.co - Péging web www.ins,.gov.co | maswor | Q g
linoa granita necional: 0180060 113 400 = s
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SNISTERIO DE SAEUD
SERVICIO DE SALUD DEL CAUCA

; : ' 2540
RESOLUCION No. 19- 9098 |
. Por la cnul se concede una autorizacion.
El suscrito Direstor del Servicio de Salud del Cauca, en use dz sus atriburiones
logales y de canformidad con el Decreto 01875 de agosto de 1994 v
CONSIDERANDO:

Que FIARTHA CECILIA HURTADO RUIZ con C.C. 34.353.988 de Popayin

(©), ‘ba solicitado ol Registro de su TITULO de BRACTERIOLOGA ¥
- LABORATORISTA CLINICO que le otorgd LA UNIVERSIDAD CATOLICA,

DE l\:i:\NIZALES eL18 de octubre de 1991

Que (licho titelo so encuentra debidamente registrado en la Secietaria de Educacion
del Db;nulamenlo de Caldag al folio 33-H-12 del libro No.5 el 23 & junio do 1894,

‘Que éumphr& sonr 8] SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO en oz Hospitales de
Suntonder de Quilichao v El Tambo (Cauca).

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARTHA CEC[LIA HORTADO RUIZ

para-giercer ln profesién de BACTER IOLOGA Y LAB()RA FCRIBTA CLINICO
Gl i-.!d i) cl luulwm nacionil,

Ah.l‘i(ji_l'i,() SEGUNDO : La presonto resolucidn rig,e a partir de la focha de
su nolificavion.

] ," NDTAIJA PRIMERA ?Lciacto B
TIFIQURSL Y ¢ } " DB POPAYAN

NOTU TQUESE Y CUMPLASE, % eta fotosopls colnsids

on la coplatqua ‘he

Dack en Popayin, a los [I‘ 8 0CT 1996

VoSl

DIRACTOR SERVICIO DE SALUD DEL CAUCA

WHGHBAG .

,::‘,%_;/—’-\//’ : R e R T



Universidad
atdlica
de Manizales

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES

Personerfa Juridica: Decreto 271 del 19 de junio de 1362 .
Resolucxén 3275 del 25 de Junio de 1993 del MEN !
NIT 890806477-9

Mamzales, 3 de sepliembre d@éOOB o
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En caso de requerir el Gé!

solicite su transcripciénign los sitios autorizados.
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é lumiraDx

Santiago de Cali, enero de 2018

LumiraDX certifica que:
Dra. Martha Cecilia Hurtado Ruiz con c.c. 34553988

Realizo entrenamiento en el equipo BA400 marca Biosystems con una intensidad
horaria de 24 horas.

El usuario queda en capacidad de programar, procesar, calibrar, controlar y realizar
los mantenimientos necesarios en el equipo BA400.

Cordialmente,

Adriana Maria Restrepo Sanz
Directora cientifica
¢ lumirabDx

Coordinadora Prevecal

t: 457 (320) 7566946  www: lumiracdx.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CORPORACION UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZAL ES
CERTIFICA

QUE: MARTHA CECILTA HURTADO
PARTICIPO EN EL I CURSO DE
EDUCACION E INTEGRACION EN DIABETES MELLITUS

Redlizado en su seds, con und intensidad de20 horas.
Se expide elpresents cerfificado, auforizado con la firma ds la Recfora, la
Vice~Rectora Académica de la Universidad y del Coordinador de! curso.

Manizales, mayo 16 de 1988

of, UNIVESZan o ; F oy /
s -, TR P s A7 A

COODINADOR DEL CURSO

a5, gl e r"'ﬂ" . .
s "RECTOR ____ ICE-RECTORA ZACADEMICA ~

PECICRiA
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R INSTITUCION UNIVERSITARIA
COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

Certificado de Asistencia

Concedido a: KARTHA CECILIA HURTALDO
34'863.980 pPoP N
C. C. No. 36'563.98 de OPAYA
Quien participé en II  JORNADA DE ACTUALIZACION ™ AVANCES EN INMUNOBEYATOLGOGIA Y
BANCO DE Sapgys v 6

con una intensidad de

horas.

-

IRSTIYECIUN UAIVERSITARIA

%.. f | CaleziBinger 2o Cmdinomorsa i) c};ﬂ,'._-_-_ ' ) ey
‘%%A o M\M

Santafé de Bogola, D. C. 6 DE HAYO de 19 _G«<




© = UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
ki =2 FACULTAD DE MEDICINA
I\ DPTO. CIENCIAS FISIOLOGICAS

HARTHA CECTLIA HURTADO

Asistio a este curso, de 10 horas de intensidad
realizado en Popayan los dias 21y 22 de Septiembre e 1990

6, v/’é%/) |

/ Dr. Luis Ernesto Barbosa Montenegro, M.D. Dr. Ivén Dario Sierra Ariz M 0.
Presidente SOLAT Coodnad Gen 1




Cruz Roja Departamental de Caldas
Banco de Sangre

CERTIFICA

3+ o Te s N T113: 4 X o oS
ParticipG en_ 1 swmvasso  TRavsrusros EN. PEDIATRIA
Realizado en | mwaveass. ... del_ 12 set. 8l 13 ser. de 19 51

con una intensidad de »  Horas.

Wil Lt jé S fa/c/Q@/,/C/

Pre;ﬁnta C.R D G

C.R. D G



- BEPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE CAMPARAS DIRECTAS
SERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION DE LA MALAHIA
— S EM—

Oependencia Ndmero
Referencia

LA JEFE DE LA ZONA VIII-CALI DCD

HACE COMSTAR: & = o« Foimdodmfesig ol

Nuc 1a Doctora HMARTHA CECILIA HURTADO RUIZ con C.C. Ne 34! 553.
938 de Popaydn, Bacteriblona de la Universidad Catdlica de -
%anizales, realizd ordcticas en toma de muestra y coloracibn
de Cota Gruzsa del 25 al 28 de noviembre de 1991.

Tanbién realizé revisi6n o lectura de material positivo. ' ol =T ‘
Hdostr6é interés y siempre fue cumplida en sus actividades.

‘nL

CA.DECTLOMBRIA
bada en Cali g 29 K noVASH T en geo 108d o
DIRECCI CAMPAR AS DIRECTAS

FABIOLA VARGAS YA ‘IEGA%ED(CO JEFE ZONA
Jefe lona ~Cali DCD

oha

CALl, DIAGONAL 37A No. 3761 - TELEFONOS: 5807 27 - 580841 - 587261



REPUBLICA DE COLOMBIA
SERVICIO DE SALUD DEL CAUCA

AYUDA ALEMANA A LOS ENFERMOS DE LEPRA
- B AYU ]

HACE CONSTAR

QUE 3_//@/0/%%9, Greilin B i ol

Asistid ol Seminario Taller de capacitacién en el programa CONTROL DE
LA LEPRA Realizade en Popaybn durante los dias 27 al 29 de Octu.
bre de. L9952 '

N SN 7, C O ez e

o DIRECT COORDINADOR
SERVICIO DE SALUO DEL CAUCA DERMATOLOGIA SANITARIA

SERVICIO .DE SALUD DEL CAUCA




. lSS-O‘hc.ma Seccionaldel Cauca Conmutadar 23722-21588-24939 Gerencia 21548 Division de Salud 24812

~ Tesorenia 22749 - Apartado Avreo 841 . Calle 8a N, 9-51 . Popayan * Cauca

El Suscrito DxoMANUEL JOSE PUENTES,
DIRECTOR CAB MIFANDA

Hace constar quej

INSTITUTD
Qe SEGUROS
SOCIALES

La Dooctoxa,MARTHA CECTLIA HURP'ADO,se desempefio como
Bacteriologa del I1.3.8. de Miranda,deade ol 22 de
Novienbre de 1993 al 11 do Diclembre da T993,0un
pliendo con sue obligacionss en el horario estable

cido,

. Para requerimientos de Hoja de Vida se fimma el 1O

de Dicienbre del prsente afoe

Atentamentes

L
DTGMANUEL JOSE PUBIIES
K8dico Direotor CAB Wiranda,




EL CONGRESO NACIONAL DE
BACTERIOLOGOS

CERTIFICA

Que el senor (a) _MARTA CECILIA HURTADO RUIZ
con cédula de ciudadania 34.353.988 e POPAYAN

pc’rrﬂcipé\engl Congreso Nacional de Bacteridlogos

del 24 al 27 de abril de 1994 en el Tealro Camilo - - -

Torres de la Universidad de Antioquia, con una
Intensidad de 20 horas. .

Para constancia se firma en Medeliin a los 26 dias del
mes de abril.

e Pl /w 49 v
RIA ELENA VA Uf;Z P.
oordinadora Atadémica C.N.B.




c':Jg . . @@1
= ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A. ==
= =)
= DIVISION DIAGNOSTICO =
%Zé DEPARTAMENTO DE ENTRENAMIENTO £
= CERTIFICAMOS QUE: =

MARTA HURTADO

=5 HA RECIBIDO EL ENTRENAMIENTO QUE LE CAPACITA PARA
OPERAR EFICIENTEMENTE NUESTRO SISTEMA:

COMMANDER PPC

CENTRO DE Fat
Santafe de Bogotd D. C., 24 al 26 de Junio de 1997 ENTRENAMIENTO i

INTENSIDAD HORARIA 24 HORAS




Uni'qe?sibab 0e Antioguia
Colegio Mayor de Antioquia

Certifican que:

Mmtfya Cecilia Hurtado Ruiz

asistio af Congreso Nacional de Bacteriologos del 24 al 27 de abril de 1090
cont nna iitessidad de 20 horas
. Medelfiny

.-A‘...‘ Fa
-

" Reutel Rt Bernatl Conpresd Naciotal Clutidia Isibe] Bedowr 7

Rt Restpo Bennal . ol i
Coomdisedora geseral ce Bacteriaiogos Comité orgnizador




MEDICINA TRANSFUSIONAL.

Certificamos que:

DRA. MARTHA HURTADO RUIZ

Participd en el Simposio celebrado en Santa Fe de Bogota, Colombia
los dias 23-24-25 de Septiembre de 1996, con una intensidad de 24 horas

ASISTENTE

En calidad de:

PRESIDENTE
SEGURO SOCIAL V!CEPHES!BEN E IPS




® & o »

FUNDACION JACINTO MOSQUERA Y FIGHEROGA

INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL
PARA CAPACITACION Y DESARROLLO HUMANO EN SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

MARTHA CECILIA HOURTADO

Dirsclor Ejecutivo
Fundacién Jacinio
Mosquera y Figusroa

Director
Hospital Universitario
San José de Popayén

Coordinadora
Instituto de Educacién

Certifica que
Asistio al SEMINARTO — TALLER ™ PREPARACICH PARA LA DOCENCIA ™
Desarrollado del 16 DR MAYO al 21 DR JUNIO DE 1996
! TOTAL HORAS : 44
Popaydn, 21 BR JUNIO de 199 6
—ad/] (Cﬁ 5 i ﬁDq L) N

aglay . = U WA (k\ M. L, b 2 h- e (\E-\- Wi, Wl

MARTA (TARA QATE GARZON SOFONIAS YACUP REVELO MARIA DEL PILAR R. DE PAZ i
Coordinador Cientifico



{INIVERSIDAD DEL CAUCA
Asociacién de Sociedades Cientificas de
Estudiantes de Medicina de Colombia
La Fundacién José Maria Delgado Paredes vy
La Orgarnizacién Mundial de (a Salud

Certifican que:

MARTHA CHCILYIA L.URTADO

Participé en el
I CONGRESO CIENTIFICO BOLIVARIANO
DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

IX CONGRESO ESTUDIANTIL COLOMBIANO
DE INVESTIGACION MEDICA

- XENCUENTRO NACIONAL DE EDITORES
DE REVISTAS MEDICAS ESTUDIANTILES

En cafidad de A51STERTE , realizado durante (os dias 3 af 6
de junio de 1997 en [a ciudad de
Popaydn - Colombia

cp .

Rzprescnt-m@ - ASCEMCOL

/(—///% l/l'é'vvl vj(

}AIMZEALBDRTO W/&N ALEJANDRO LANDIRES
DecameTed c{c Clcncms cﬁ. fu Sa(ut[ Presidente



“INSTITUTO DE EDUCAC’IiOBf‘No FORMAL ]
PAR_.A CA_PACITACION ¥ DESARROLLO HUMANO EN SALUD;
A *HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
I : o L L 1: o ;s .. T ' 2 " . .
] Cerhﬁcaque ' MTHA CECILM.HURTADO
I - A,szstzé al:

Desmollédo el

'Popayén,' 5

Octubre 7

SEMINARIO TALLER ‘ﬂR.ECUR.S’OS Y MDIOS EDUCA TIVUS EN I.A FOM CION JNTEGRAL”

21 DE SEPTIEMBRE AL 7 DE GCTUBRE DE 1998

,Q- Q Pagu‘a!f‘ ‘
Direé!ara Ejecutive
Fundacidn Jacinto Mosauera y

Figuaroa
.

TOTAL HORAS : 20

Director .
Hospital Universitario

San José da Popayan

N Cuc e—\’D{DC[ Q

Coordznadora General
Instituto de Educacién

Coordinador Cisntifico ;




DE COLORELL

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA

VIGITLADO

Colpensiones o, NUEVO RIS

RADICADO 2016_2588141

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Veriﬂcada la base de datos de Afiliados, eI Senor (a) MARTHA CECILIA HURTADO RUIZ identlficadc (a)
con Cédula de Cludadanla nimero 34553988, se encuentra afiliado (a) desde 02/08/1995 al Régimen de

" Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensnones COLPENSIONES Y su estado es ACTIVO COTIZANTE

? INI-ORMA(‘ION Hl%TORICA DE f\FlUAC!ON Al cISTFF\/H)« GFNERAL DE P[NSIONI‘Q

— . .

‘.Novedad i digof” . Entidad . Fecha _Muitumcu]monDeu'elo

i e S Deflnitiva - 13995/2008

' vmculaic'ién tniclal [23 ' l'NST'TUTO OE - %01/05/1994 |No Multivinculado

| SEGURDS SOC!ALES ey

;Trasfado Aprobado del l-%— - : i g i " 2 R

Iss 0 a un Fondo de ;3 ~ [PORVENIRS.A.  }01/03/1999 {No Multivinculado !
TrasladoAprobado de , =

i un Fondo de Pension aiiz I;ézg:lgosgg dies | 01/01/2016 NO Aplica
TR, - B el T AR e et Dt

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

0o hay ane

CERTIFICA QUE:

El(fa) Sefior(a) MARTHA -CECILIA HURTADO RUIZ, identificadofa) con Cédula de
Cludadanla 34,553,988, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PORVENIR siendo la
empresa IAC GPP SALUDCQOP NIT 830129689 quien realiz6 su tltimo aporte a esta cuenta.

. La presente cerlificacién se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Marzo de 2016.

Gerente da Clientes




.+ Certificacion :, Page [ of |

GESTION
Administrativa {AC

T S00.215.782-3

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE INFORMACION RECURSOS HUMANOS PARA

IAC GPP SALUDCOOP
NIT.: 830129689

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefior(a) MARTHA
CECILIA HURTADO RUIZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 34.553.988,
labora en la empresa IAC ‘GPP SALUDCOOP ‘desde el dia 1 de abril de 2001, con
conirato de lrabajo a término Indefinido. En la actualidad desempefia el cargo de
BACTERIOLOGO, con una asignacion salarial: mensual de Dos millones cuatrocientos
setenta y nueve mil cien Pesos Micte ($ 2.479.100,00) y una asignacion mensual no
salarial de Cero de ($ 0,00) Pesos Micte.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a los
30 dias del mes de marzo de 2016.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefonicamente en nuestra
linea de ‘atencién en Bogota nimero 6001050 Ext. 1603 - 1642, citando el consecutivo
131972, ;

Nota: Sefior(a) trabajador(a) si Usled ha sido cesionado(a) tenga en cuenta por favor que
las fechas consignadas en el presente documento deben entenderse atadas a los vinculos
laborales-que suscribié con cada uno de los empleadores.

\g{u@UQ

SULLY JUNCO GARAVITO
Directora Nacional de Nomina y Talento Humano



e

Certificado de Afiliacion

La Seiiora Martha Cecllia Hurtado Ruiz , identificada con Cédula Cludadanla 34,553,988, Presenta los sigulentes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud
POS en nuastra EPS003.

informacién del Afiliado:

MNombre: . Mariha Cecilia Hurtado Ruiz
Numero de [dentificacion: 34553988 Tipo Identificacién: Cédufa Cludadania
Fecha afitiacion (dd/mm/faaaa); 31/05/2001 .  Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razdn de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipe de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccitn aclual de residencla:  kra 9No 60N - 86 Municlpio residencia:  Popayan
Teléfono actual de residencia: 8204070 Depto. Resldencla: CAUCA
Documento Aportante E Raxén Soclal } Fecha Iniclo f Fecha Fin
830128880 | INSTITUCION AUXILIAR DEL COOPERATIVISMO GPP SALUDGOOP | 04112015 |
£i % Ee E 2 S S S E iEdawae wawe Bdabee ol din skssseRsERTes o aaldh
900435146 LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS | 221032016 |
Informacién de los beneficlarios:
Tipo de Afillado  Identificacién | TD Nombre | Fecha aﬁl‘lanibn! Estado Facha retire Parentesco
BENEFICIARIO | 1058547162 ; RC ;|  JUANJOSEBARCENASHURTADO | a200/2005 | WVieentes | | RO
BENEFICIARIO @ 76308027 | CC { WILSON BARCENAS ARANGC 20112/2011 t VIGENTES | COMPARERO(A)
: : | PERMANENTE

Sefior afillado por favor verifique sus datos basicos y de ser necasario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los sigulentes
teléfonos an Bogota: 6511000 y an el resto del pafs 618000120096,

Se {irma y expide en Bogota a los 16 dias del mes de Mayo de 20186, a solicitud del interesado.
“*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENDR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 808 ART. 55

CORDIALMENTE

Jalre Enrique Lancheros
Diractor Naclonal de Operaclones
Elaboro: Evelyn Katherine Ordoitez Portilla




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

CONDICIONES GENERALES
MODALIDAD OCURRENCIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN LO SUCESIVO SE LLAMARA
SEGURESTADO, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE APARECEN
EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS
TERMINOS, CONDICIONES Y/O EXCLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATO,
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL
ASEGURADO DERIVADA DEL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE
LA SALUD, LA CUAL DEBE CUMPLIR CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE
REGULAN SU OPERACION EN EL TERRITORIO NACIONAL.

SECCION |
COBERTURAS

1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN
QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA
ACTIVIDAD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN
LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE
LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O
TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA'Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOQOS, NEGLIGENCIA O IMPERICIA,
ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL
PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIO
DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITAEN LA POLIZA Y POR LOS CUALES
SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR
AUTORIZACION EXPRESA DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA
COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE

UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

FORMA 12/08/2019 — 1329 = P — 06 — 0000000E-RC-001A- D0OI
FORMA 30/09/2011 — 1329 — NT-9 — 06 — E-RCE-001A

Pagina 1de 17



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE
RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS
CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU
SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES
FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA
CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS.

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA
COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU
SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA
EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR
ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES;
Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE
PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA
DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO
LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES
LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA,
PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA
MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS
COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE
PAGARAN POR REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA
SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.

SECCION 1
EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO
POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O
GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE
QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

FORMA 12/08/2019 — 1329 — P — 06 — 0000000E-RC-001A- D0OI
FORMA 30/09/2011 ~ 1329 = NT-9 - 06 — E-RCE-001A
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ESTADO S.A.

PROVOCADO POR UN ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS
PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO
O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR
DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIEFNTC}‘ INCLUYENDO EL
PARTO.

2. DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION
DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE
ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA
AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA
PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORIO O
EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADOQ.

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER
LA PROFESION O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O
LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL
SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS.

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS
MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA
ENTIDAD DE VIGILANCIA Y CONTROL —INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES-Y
QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES
CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS
RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA
INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS
MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES
CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA
CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE —CUPS-
(RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO
CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES
CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN
ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
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10.

11

12.

13.

14.

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE

FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCCION (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS
TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION
ARTIFICAL O FECUNDADION IN VITRO.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE
UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA
PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA
POR UN MEDICO.

- CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA
INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA,
DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL
O ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE
INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO
FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES

PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL
TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS
HEPATITIS, O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O
PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVO.

PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES
PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE
DESARROLLA LA ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA
DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION
IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES
AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE
ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES

PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER
PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO ESTA POLIZA

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD
AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS
PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL
AMPARADA POR ESTA POLIZA.

RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE
ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO
ANESTESIA GENERAL, CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN
ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA
ESTE FIN.

RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE
TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL
ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE.

TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O
NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL
ARTICULO 7 DE LA LEY 23 DE 1981 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:

“CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA
EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA
PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES
MOTIVOS:

A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL
QUE EXCLUYA LA SUYA;

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES
PRESCRITAS",

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL
LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES
DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O
RESPONSABILIDAD  CIVIL  DEL FABRICANTE DE  PRODUCTOS
FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL SUMINISTRO DROGAS O
MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
FABRICANTE.

VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
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21.

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTC
ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN
SOFTWARE.

CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE
ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO, QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO
DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS
O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL
INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE
PRETENDA AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES
SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES
Y QUE OPEREN EN FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL
ASEGURADO.

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR
EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O
TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL
ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES
PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOQS,
TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS
DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS,
INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O
NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

ORGANISMOS PATOGENICOS.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN
AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O
MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
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31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION

EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O
CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES,
FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES
INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD
DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES,
ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION
PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD
SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O
PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO
EJECUTIVO DE CUALQUIER OTRA ENTIDAD.

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO,
INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U
OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA
GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS
PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS,
REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL
ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE
EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO
LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA
MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA
HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS,
NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS,
SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE
ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION,
REMOCION, ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O
ESTRUCTURA.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
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38.

39.

40.

41

42.

43.

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA

O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
CAUSAS O COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O
CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I- LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.

II- RADIACIONES  IONIZANTES, O CONTAMINACION  POR
RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE
NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCTO DE
LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE
DE CALOR, |IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA
TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES
PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO
O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO LOS EFECTOS DE
RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR,
ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA
EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER,
TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS
NUCLEARES.

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR
PUBLICO SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE. EN TODO CASO
SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR
LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE
RESPONSABLE EL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES
NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO

DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS,
TELEFONO.

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS,
TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE
TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO,
LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, AS| COMO TAMBIEN
LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES,
SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO
CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O
POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O
PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION
POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE! UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL
USO DE ARMAS DE FUEGO.

46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL
ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE
CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA
INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE
INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER
ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL
ASEGURADO.

49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE
TIENE DERECHO TODQ PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O
SOMETIDO A UN PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO.

50. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL
TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO
INFORMADO.

51. SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES
Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE
HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO
CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

52. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

SECCION 1l
DEFINICIONES GENERALES

Bajo este contrato de seguro se entendera por cada uno de los términos relacionados a
continuacion, lo siguiente:

1. ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROKESIONAL DE LA SALUD
ASEGURADA: Conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a
pacientes por el asegurado y/o el personal de la salud a su servicio debidamente
autorizados conforme a la leyes aplicables y especificados en la caratula de la podliza
ylo anexos y mediante los cuales se trata de obtener la curacion o alivio del paciente.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
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SEGUROS
DEL

- ESTADO S.A.
Ellos pueden ser preventivos, de promocion de la salud, diagnésticos, terapéuticos

o de rehabilitacion.

Se entienden por éstos: consulta médica, diagndstico, prescripcion, servicios de
laboratorio, recomendacion terapéutica, administracion de medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, emision de documentos médicos, historia clinica,
rehabilitacion y demas procedimientos médicos profesionales necesarios para el
ejercicio profesional o tratamiento de un paciente.

ACTOS ERRONEOS: Cualquier acto médico real o supuesto, error, omision o
incumplimiento negligente relacionado con los servicios profesionales ylo
asistenciales de la salud prestados por el asegurado y que, conforme a la ley,
generan responsabilidad civil del mismo y en consecuencia llevan a una reclamacion
efectuada por el paciente afectado o tercero afectado o sus causahabientes sobre
el procedimiento realizado por el asegurado.

ASEGURADO: Es la persona natural titular del riesgo y del interés asegurable objeto
del presente contrato de seguro, debidamente nombrada como tal en la caratula de
la péliza.

DEDUCIBLE: Es el monto o porcentaje del dafio indemnizable determinado en la
caratula de la pdliza para cada amparo/cobertura, previamente convenido con el
tomador, que invariablemente se deduce de la indemnizacién y siempre queda a
cargo del asegurado o del beneficiario.

Si como consecuencia de un solo siniestro se afectan varias de las coberturas de
los amparos contratados por el tomador, el deducible estipulado en la caratula de la
podliza se aplicara para cada amparo por separado.

SINIESTRO: Para los efectos de este seguro, se entiende por siniestro el acto
erroneo por el cual se imputa responsabilidad civil al asegurado, acaecido en forma
accidental, subita e imprevista que haya causado un dafio material, lesién personal
ylo muerte generador de perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales, ocurrido
durante la vigencia de la poliza y cuyas consecuencias juridicas sean reclamadas al
asegurado, por via judicial o extrajudicial durante la vigencia de la péliza o mas tardar
dentro del periodo de prescripcion que tiene el tercero afectado frente al asegurado
de acuerdo con lo establecido en la legislacion colombiana.

Respecto de la accion directa que tiene el tercero afectado frente a SEGURESTADO
la prescripcion correra de acuerdo con lo establecido en el cédigo de comercio
colombiano.

Asi mismo, la serie de actos erroneos que son o estan temporal, légica o
causalmente relacionados por cualquier hecho, circunstancia, situacion o evento, se
consideraran parte de un mismo siniestro y constituiran un solo y Unico dafo y/o
costo sin importar el nimero de reclamantes y/o reclamaciones formuladas. La
responsabilidad maxima de SEGURESTADO por dicho dafio y/o costos, no
excedera el limite de responsabilidad por evento / vigencia establecido en las
condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
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10.

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
PACIENTE: Es la persona natural atendida por el asegurado para recibir asistencia

médica y resulta afectada por el hecho de responsabilidad civil profesional imputable
al asegurado de acuerdo con la ley y a las condiciones generales de la poliza.

TERCERO AFECTADO: Es la persona natural o juridica que resulta afectada o
damnificada por un hecho de responsabilidad civil extracontractual imputable al
asegurado de acuerdo con la ley, por eventos amparados bajo la presente pdliza:

Para los efectos de este contrato de seguros, NO se consideran terceros a:

A. El conyuge, compafiero permanente y los parientes del asegurado hasta el
segundo grado de consanguinidad y/o primero de afinidad.

B. Las personas vinculadas mediante contrato laboral con el asegurado o vinculadas
con contrato de aprendizaje y/o prestacion de servicios, asi como los socios del
asegurado, y los contratistas y subcontratistas a su servicio, salvo que se encuentren
siendo atendidos como pacientes del asegurado.

VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: Es la suma de dinero sefialada en
la caratula de la poliza y que corresponde a la méxima responsabilidad de
SEGURESTADO en caso de un evento amparado a la luz de este contrato de
seguro, luego de aplicar el deducible por cada siniestro que pueda ocurrir durante la
vigencia de la poliza.

SEGURESTADOQ no estara obligado, en ningln caso, a pagar dafios y/o costos que
excedan el limite agregado de responsabilidad aplicable, una vez este haya sido
agotado por el pago de dafios y/o costos.

Los sublimites indicados en algunos amparos o coberturas bajo las condiciones del
presente contrato de seguro se deben entender incluidos dentro del limite de valor
asegurado para la cobertura basica y por lo tanto no incrementan la responsabilidad
de SEGURESTADO, a menos que se indiqgue lo contrario mediante condicion
particular en la poliza.

VIGENCIA DEL SEGURO: Es el periodo de cobertura comprendido entre las fechas
de inicio y terminacion que aparecen sefialadas en la caratula de la pdliza o sus
anexos, durante las cuales el asegurado realiza las actividades relacionadas con la
profesion de la salud asegurada y entre las cuales debe ocurrir el acto o hecho
dafioso por el cual se imputa la responsabilidad al profesional de la salud asegurado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hace referencia al procedimiento mediante el
cual el médico comunica e informa a su paciente las diversas opciones y alternativas
para el diagndstico, evolucion y tratamiento de la enfermedad, advirtiéndole los
riesgos inherentes a los procedimientos, asi como los beneficios que se deriven, en
forma clara para que le permitan tomar una decision racional. Este procedimiento
es la autorizacion auténoma de una intervencion médica de cada paciente capaz en
particular. El consentimiento debe ser libre, autbnomo, informado, constante y
cualificado, del cual debe quedar constancia expresa.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
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El asegurado quedara exonerado de advertir los riesgos en los siguientes casos:

- Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de parientes allegados se lo
impidan.

- Cuando exista urgencia o emergencia para llevar a cabo el tratamiento o
procedimiento medico.

El médico dejara constancia en la historia clinica del consentimiento informado o de
la imposibilidad de hacerlo.

DISENTIMIENTO INFORMADO: Es el documento donde se expresa la negacion
por parte del paciente, sus familiares o personas responsables, para la realizacion
de procedimientos clinicos, terapéuticos que son necesarias para el manejo de la
salud del paciente.

PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADO: Profesionales en medicina,
odontologia, enfermeria, técnicos y auxiliares en carreras o programas relacionados
con el sector de la salud, realizados en una universidad o institucion de educacion
superior acreditada en Colombia por el ministerio de educacién nacional o quien
haga sus veces, o en una institucion de educacién en el extranjero siempre que el
titulo profesional, técnico o auxiliar sea homologado en Colombia por la autoridad
competente.

PERJUICIOS PATRIMONIALES: Se entiende por perjuicios patrimoniales el dafio
emergente y el lucro cesante del paciente, tercero afectado y/o sus causahabientes
que haya sido causado por el asegurado en la péliza y por el cual éste sea civiimente
responsable.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: Se entiende por perjuicios
extrapatrimoniales el dafio moral, dafio a la vida en relacion, dafio fisiolégico y/o a
la salud, reclamado a SEGURESTADO con ocasioén a un evento amparado en la
poliza, que se reconocera siempre que se haya generado pérdida econémica como
consecuencia directa de daflos materiales o personales al beneficiario de la
respectiva indemnizacion por un evento amparado por la péliza.

SECCI6N IV
OBLIGACIONES DEL TOMADOR /| ASEGURADO

CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO - NOTIFICACION DE SUS
CAMBIOS

El asegurado o el tomador, seglin sea el caso estan obligados a mantener el estado
del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a SEGURESTADO
los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan a dicha celebracién y
que signifiquen un cambio en el estado del riesgo.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
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La notificacion a SEGURESTADO debera hacerse por escrito, con antelacion no
menor de diez (10) dias habiles a la fecha en que se dara la modificacién del riesgo,
si ésta depende del arbitrio del tomador o del asegurado. Si le es extrafa, tal
notificacion se debera realizar dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel
en que tenga conocimiento de la modificacion. Se presume el conocimiento por parte
del tomador o del asegurado, transcurridos treinta (30) dias habiles desde el
momento de la modificacion.

Una vez notificada la modificacion del riesgo en los términos arriba expuestos,
SEGURESTADO podra revocar el contrato de seguro o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima o en las condiciones del contrato.

La falta de notificacion oportuna a SEGURESTADO segun los términos antes
indicados produce la terminacion de este contrato.

2. PAGO DE LA PRIMA — TERMINACION AUTOMATICA POR MORA EN EL PAGO
DE LA PRIMA
El tomador del seguro esta obligado a pagar la prima. Salvo disposicion contractual
en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir
de la fecha de la entrega de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella.

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados 0 anexos que se
expidan con fundamento en ella, produciran la terminacion automatica del contrato
y dara derecho a SEGURESTADO para exigir el pago de la prima devengada y de
los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

3. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO/TERCERO AFECTADO EN CASO DE
SINIESTRO
A._ Cuando ocurra un siniestro que pueda dar lugar a una reclamacion por la presente
pdliza, el asegurado estara obligado a evitar su extension y propagacién y a proveer
el salvamento de las cosas aseguradas. Si se incumpliere esta obligacion,
SEGURESTADO podra deducir de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que
le cause dicho incumplimiento.

B. El asegurado o el beneficiario estan obligados a dar aviso de SEGURESTADO
de la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha
en gue lo hayan conocido o debido conocer. Si se incumpliere esta obligacion,
SEGURESTADO solo podra deducir de la indemnizacion, el valor de los perjuicios
gue le cause dicho incumplimiento.

C. Declarar a SEGURESTADO, al dar la noticia del siniestro, los seguros
coexistentes, con indicacion del asegurador y de los valores asegurados.

D. Le corresponde al asegurado — beneficiario acreditar la ocurrencia del siniestro y
la cuantia de la pérdida para lo cual goza de libertad probatoria. En tal sentido, el
asegurado — beneficiaric acompafara las pruebas pertinentes tales como
dictamenes médicos, historias clinicas, facturas, entre otros, y comunicara por
escrito a SEGURESTADO todos los detalles y hechos que demuestren plenamente
la responsabilidad civil del asegurado, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de los

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
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perjuicios causados, asi como la relacién de causalidad con la prestacion del
servicio.

E. La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacién o comprobacion del
derecho al pago de determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

CONSENTIMIENTO

Dada la naturaleza de este seguro, el asegurado no podra admitir su
responsabilidad, ni realizar acuerdos de conciliacién tendientes a la afectacion de la
poliza sin el consentimiento escrito de SEGURESTADO, quien tendra derecho en
cualguier momento a intervenir en el manejo de la defensa o liqguidacién del reclamo,
si SEGURESTADO, asi lo considere conveniente.

Si el asegurado se rehusara injustificadamente a prestar su consentimiento en
relacion con un acuerdo sugerido por SEGURESTADO, l|a responsabilidad de la
aseguradora no excedera en tal caso el monto a cargo previsto en dicho acuerdo,
incluyendo los costos incurridos desde el momento en que SEGURESTADO solicitd
el consentimiento del asegurado hasta la fecha de rechazo.

SECCION V
CONDICIONES VARIAS

DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SINIESTRO
Cuando ocurra un evento, cubierto por esta poliza SEGURESTADO paodra:

A, Inspeccionar los edificios, locales o predios en los que ocurrio el siniestro.

B. Colaborar con el asegurado para evaluar médica y econdomicamente los perjuicios
efectivamente causados y para determinar la causa y consecuencias de los mismos
para la cual, SEGURESTADO se reserva el derecho de examinar la victima, ingresar
a los predios mencionados en la caratula de la péliza, examinar los libros, historias
clinicas y demas documentos del asegurado relacionados con el reclamo o siniestro.

C. Las facultades conferidas a SEGURESTADO por la presente condicién podran
ser ejercidas en cualquier momento hasta tanto el asegurado o la victima le
comuniquen por escrito que renuncian y/o desisten de la reclamacion presentada
judicial o extrajudicialmente.

REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA INDEMNIZACION
El valor asegurado se entendera reducido, desde el momento de ocurrencia del
siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por SEGURESTADO.

GARANTIAS — DEFINICION Y EFECTOS

Se entiende por garantia, la promesa inequivoca, en virtud de la cual el tomador o
el asegurado se obligan a hacer o no determinada cosa, o a cumplir determinada
exigencia, o mediante la cual afirma o niega la existencia de determinada situacion
de hecho.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
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La garantia debera constar en la poliza por escrito o en‘documentos accesorios a
ella, y debe expresar el compromiso claro que adquiere el tomador o el asegurado.

En caso de no cumplirse la garantia, sea o no sustancial respecto del riesgo, el
contrato de seguro sera anulable. Cuando la garantia se refiere a un hecho posterior
a la celebracion del contrato, SEGURESTADO podra darlo por terminado desde el
momento de la infraccion u oponer el incumplimiento de la misma.

4. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO
El seguro otorgado por la presente pdliza podra ser revocado, en los
siguientes casos:

A. Por SEGURESTADO mediante comunicacion escrita al asegurado, enviada a su
ultima direccion conocida, con no menos diez (10) dias habiles de antelacion,
contados a partir de la fecha de envio. La revocacion dara derecho al asegurado a
recuperar la prima no devengada.

B. Por el asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito a
SEGURESTADO. El importe de la prima devengada y de la devolucion se calcularan
tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

5. FORMULARIO DE SOLICITUD
Para emitir esta po¢liza SEGURESTADO, se ha basado en la informaciéon y
declaraciones contenidas en el formulario de conocimiento del cliente, cuestionarios
complementarios, estados financieros y demas informacion exigida para la
suscripcion y sometidos a la consideracion de SEGURESTADO. Dichas
declaraciones son la base de la aceptacion del riesgo y de los términos y condiciones
de esta poliza, por lo tanto, se consideran como parte integrante de la misma.

6. DELIMITACION TERRITORIAL
El presente seguro se refiere Unica y exclusivamente a actividades realizadas en el
territorio colombiano bajo la legislacion y jurisdiccion colombiana.

7. SUBROGACION

SEGURESTADO, una vez efectuados cualesquiera de las indemnizaciones
previstas en esta poliza, se reserva el derecho a la subrogacién hasta el limite de tal
o tales pagos y podra ejercer los derechos y las accicnes que por razon del siniestro
correspondieran al tomador/asegurado. Este prestara toda la colaboracién que sea
precisa para la efectividad de la subrogacion, incluyendo la formalizacion de los
documentos que fuesen necesarios para dotar a SEGURESTADO de legitimacion
activa para demandar judicialmente.

Asi mismo, SEGURESTADO se reserva el derecho de repeticion contra los
empleados y/o profesionales y/o auxiliares intervinientes, estén o no en relacion de
dependencia con el asegurado.

Al asegurado le estd prohibido renunciar a sus derechos contra los terceros
responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la indemnizacion.
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Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta pdliza, si el asegurado actud
de mala fe o con dolo, debera restituir los costos y/o gastos legales que
SEGURESTADO hubiere pagado de manera anticipada, asi como también perdera
el derecho a la indemnizacion.

8. NOTIFICACIONES
Cualquier declaracion o modificacion que deban hacer las partes en relacién con el
presente contrato, debera realizarse por escrito y ser enviada a la ultima direccion
suministrada por ellas.

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

FORMA 12/08/2019 — 1329 — P — 06 — 0000000E-RC-001A- DOOI
FORMA 30/09/2011 — 1329 — NT-9 — 06 ~ E-RCE-001A

Pagina 17 de 17




Resultado General -2019-05-15—4:35:12 PM

fon it —y—

34553083 MARTHA CECILIA HURTARO RUIZ

Informacion Detallada [CC: 34553988] MARTHA CECILIA HURTADO RUIZ

2019-05-15-4:35:12 PM

Informacion Académica

Origen Obremon Thulo Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV

BMTERSOE.GG 1000-10-08 Colagio Nacional de Bactsriclog
La informacion dispuesta se ancuartra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y
El talento humano en salud puede continuar sjsrciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documer
&l auz“géimsw o de los requisitos que se encontraban vigentss (Resolucidn de autorizacion ds sjercicio sn todo sl territorio naci
ests Ministario o por una Secretaria de Salud, y segun la profesidn, tarjeta profssional, matricula profesional, stc.). Registro Unic
Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SHSaREEa
NOMBRES MARTHA CECILIA
APELLIDOS HURTADO RUIZ
FECHA DE NACIMIENTO e fik ek
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO POPAYAN
. Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |[FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ngngg"LrSSA CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
e, | s | Edmce | senmian

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
. marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 17 de
marzo de 2022, a las 15:15:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacion

34553988 —

Cddigo de Verificacion

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional,
respectivo documento de identificacion, coincidan cor

Digitd y Reviso: WEB

ero consignados en el

*
04, la firma mecanica aqui

alor Delegado

- Con

w COHR, o
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. "’
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:16:07
.’ROCURAQURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 192613309

Bogota DC, 17 de marzo del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRL), el(la) sefior(a) MARTHA CECILIA HURTADO RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 34553988:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

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

.’ENCICIN :

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

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




Hh®BO G+V f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:16:24 PM horas del 17/03/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34553988
Apellidos y Nombres: HURTADO RUIZ MARTHA CECILIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

. Zona Industrial, barrio
7 W{,k Montevideo. Bogotd D.C.
(& i Atencidn administrativa: lunes a

ISONEC

B 509001 | | 1503600 | | viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2.00
it pma 5:00 pm
MOTEA MCCWAMM CEYADINIZ BN AINER Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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Resultado General -2024-068-22—10:49:10 AM -2024-08-22—-11:11:33 AM -2024-08-22—-11:16:15 AM

34553988 PMARTHA CECILIA HURTADO RUIZ Vigente Mer

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) sefior{a)

MARTHA CECILIA HURTADO RUTZ identificado(a) con CC 34553988 regisira La siguiente informaddn:

2024-08-22—-11:16:15 AM

Informacion Académica

LNV Local BACTERIOLOGEA 1996-10-08 193598 Colegio Nacional de Bacteriologia

Datos 550

Presto 550 Local COLOMBIA|CAUCA|EL 1992-04- 1993-03- Prestacion de Servicios Profesionales de Bacteriologia Colegio Nacional de La
TAMBO 01 01 Salud en IPS Habilitada Bacteriologia

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede

conlinuar ejercendo su 1JI'IJ|L,:- 1u u‘_upduuu del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

fR- ssolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nac i[mrli, expe d por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
afesinnal. fic.). Reaistro [nico Nacional del Taleng 1ana -

£ Buscar




HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE Angie Daniela Molano Reina
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.061.808.940

FECHA DE NACIMIENTO 6 de abril de 1998

LUGAR DE NACIMIENTO Popayan, Cauca

ESTADO CIVIL Soltera

CIUDAD Popayan - Cauca

DIRECCION Clle56N 17-30 Madrigales del Norte
TELEFONO 3217399578

E-MAIL danielamolanoreina@gmail.com



Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Estudios Superiores:

Estudios

Institucion Educativa
la Milagrosa
Popayan (Cauca)

Institucion educativa
la Milagrosa
Popayan (Cauca)

Politecnico latinoamericano del norte
Auxiliar en enfermeria
Popayan (Cauca)

Servicio Nacional de Aprendizaje
Tecnico en Sistemas
Popayan (Cauca)



Cursos

Soporte vital basico

Dictado por: Paramedicos EMS
Duracion: 40 horas

Localidad: Popayan Cauca
Fecha: 26 y 27 de agosto de 2017

Curso de toma de muestras

Dictado por: Juan Pablo Flores
Duracion: 20 horas

Localidad: Popayan Cauca

Fecha: 25y 26 de febrero de 2019

Capacitacion en medicina transfusional

Dictado por: Carlos Alvelaez
Duracion: 10 horas
Localidad: Popayan Cauca
Fecha: 13 de julio de 2018

Curso Atencion A Victimas De Violencia Sexual
Dictado por: José Vladimir Guzman

Duracion: 20 horas

Localidad: Popayan Cauca

Fecha: 28 y 29 de Noviembre de 2019



Diplomados

Diplomado En Laboratorio Clinico

Dictado por: Juan Pablo Flores
Duracion: 120 horas

Localidad: Popayan Cauca



Experiencia Laboral

Paciente Domiciliario

CARGO: Auxiliar en Enfermeria
JEFE INMEDIATO: Doctora Rosalba Diaz
TELEFONO: 3113907271

Laboratorio Lorena Vejarano

CARGO: Auxiliar de Area
JEFE INMEDIATO: Doctor Camilo Guzman

Laboratorio Clinica Santa Gracia

CARGO: Aux de Laboratorio
JEFE INMEDIATO: Doctora Juliett Adila
TELEFONO: 3206752877

Laboratorio Clinico Compensar

CARGO: Aux de Laboratorio
JEFE INMEDIATO: Doctora Carolina Moreno
TELEFONO: 3004512730



Perfil Profesional

Me he desempenado muy bien en mi labor, tengo mucha practica en toma de muestras,
ademas soy muy agil en los procesos que se desarrollan en el laboratorio clinico, tengo
amplio conocimiento en normas, resoluciones y protocolos que se deben seguir en mi
espacio laboral. Me considero una persona responsable, puntual, comunicativa y con

liderazgo. Disfruto del trabajo en equipo y sé como trabajar bajo presion constante.



Referencias Familiares

Hugo Orlando Reina
Sargento pensionado del ejército
Tel: 3053332259

Popayan - Cauca

Astrid Reina Belalcazar
Modista
Tel: 3163461705

Popayan- Cauca



Referencias Personales

Raquel Belalcazar Acosta
Coordinadora administativa
TEL :3143278694

Popayan Cauca

Daviannys Marcela Flores Tejada
Bacteriologa
TEL: 3023328086

Popayan Cauca

ANGIE DANIELA MOLANO REINA
C.C.: 1.061.808.940 de Popayan - Cauca



Ta Repiablien de Colombia
y en su nombre

o Institucion Thucatita
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA
“LA MILAGROSA”

LYol
nlaciudad de Popayan - Cauca,alos 5 dias del mes de Diciembre de 2014, se reunieroncone
n de formalizar la graduacion de las estudiantes de tltimo grado, los suscritos Rector y
scretaria en la rectoria de la Institucién Educativa “LA MILAGROSA,” reconocida mediante
.esolucion N° 20141700023574 del 30 de abril de 2014 emanada de la Alcaldia Municipal de
opayan, Cuyo Articulo (1°) dice: Reconocer Oficialmente a la INSTITUCION
DUCATIVA LA MILAGROSA ubicada en el Municipio de Popayan, comc
stablecimiento educativo de naturaleza oficial Nit N° 8170014001 Dane: N° 119001001946,
aracter femenino, jornada de la mafiana y de la tarde, calendario A, con los niveles de
«ducacion Pre-escolar, Basica Ciclo de Primaria, grados 1a 35, Ciclo de Secundaria Grados 6 ¢
, ¥ Nivel de Educaciéon Media Académica grados 10y 11. Razon por la cual esta Institucion estz
acultada para otorgar el Titulode BACHILLER ACADEMICO

‘'omprobada la situacién legal y académica de cada una de las estudiantes que cursaron y

probaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedié
otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO.

.la graduanda cuyos nombres y apellidos y niimero del documento de identidad se relacionan ¢
ontinuacion.

Angie Daniela Molano Reina
‘Identificado (a) con T.INo. 98040669191 Popayé4n (cauca)

s fiel copia del Acta Original General No !5 defecha5 de Diciembre de 2014 que constade
0 alumnas que comienzan con el nombre de Achipiz Andela Zeidy Karina y se cierra con e}
ombre de Sarchi Urbano Ximena.

lada en Popayan, Cauca alos 5 dias del mes de Diciembre de 2014.

ng‘" el Antonio Caicedo Ordéitez Luz Mary Reyes Méndez
Ge 4 deCali(V) C.c. No. 34.529.887 de Popaydn

s » PRV SN P { DRSO SPL PR\



ACTA DE CERTIFICACION ) ACTA N° |&

POLITECNICO
LATINOAMERICANO DEL NORTE

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICK:

Que en el Tibwo de Actas No, @1 aparece el Acta Ne. BN en el cusl se establece que eil
ceremonia de certificacion gue tuve lugar ol dia'30 de Junio de 2017. Il Politécnico
latinoamericano del Norte, aprobado segin Licencia de Funcionamienfo No. 01611 del 4
de sgosto de 2008. emanado de la Secretarin de Educacion, Cultura y Deportes
del Municipio de Popayin, dcuerdo n® 73 de Diciembre de 2008 del Ministerio de In Protecaién social
y Ministerio de Educacion Nacional registro N® 20141700071564 del 19 de Noviembre de 2014
emanado por la Secretarin de Educacion del Municipic de Popayan. Resolucion N° 0832
de Febrero de 2008, emanada de ‘la Gobernagion del departamento del cauca, oforgd el
presente Certificado de.

Aptitud Ocupacional y Conocimientos por Compefencias en el Perfil.

Auxiliar en Enfermeria
A

ANGIE DANIELA MOLANO REINA
C.C No. 1.061.808.940 de Fopayan Cauca

Quien cumplia con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en la ley.
|

El ncta leva las firmas def St josé Fernando Dorado Narvaez - Director General
Sra. Nasly Adrinna Tréchez Castro - Secretaria
Sra. Gloria Esneda Flor Cucllar- Dircctora Administrativa

Dado ¢en Popayan, Cauca el 30 de Junio de 2017

Nasly Adriana Trochez
Secrefavia

Glorilt Esneda Flor Ch€llar
Directora Administrativa



Repiiblica Be Colombia
Minigterio de Educacion Nacional
Bepartamento del Cauca
B en su nombre el

Politécnico Latinoamericano del Horte

Aprobado segfin Licencia de funcionamiento Ho. 01611 del 4 be Agosto bel 2008,
emanaba de [a Secretaria Be Educacion nunicipal
QAcuerdo Ho. 073 de Wiciembre del 2008 del Ministerio de [a Proteceion Social p Ministerio de Educacion Nacional.
Registro No. 20141700071564 del 19 de nobiembre de 2014, emanado por la Secretaria de Educacion Municipal.
Resolucion No. 0632 de febrero be 2008, emanada be la Sobernacion del Departamento el Cauca.

En atencion a que:

Angie Daniela Molano Reina

C.C No. 1.061.808.940 be Popapin Cauca

Ba cumplido con todos los requisitos legales p estatutarios con intensivdad acabémica de 1800 fhoras,

1 Otorga el Certificado de
QAptitud Gcupacional Por Competencias en

Auxiliar en Enfermeria

Con todos [og derechos, privilegios p dignidades que lo facultan para el ejercicio técnico

Popapin, Cauca 30 de Junio de 2017

Tibrode RegistroNo. 7 AnotadodelfolioNo. 7 Acta No. |7

Josd o Datbics yﬁ(ﬁnmhrimm er?éhei@astro ®lo meaj! Cuillar

Divector Genesal Secretaria Directora Administrativa
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REGIONAL CAUCA
CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL

ACTADE GRADO

bio Y FECHA REGISTRO 11857282 2/t1201e

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ANGIE DANIELA MOLANO REINA, Con Tarjeta de Identidad No. 98.040.669.191

CUNPLIC SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS PORIEL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN SISTEMAS

En consiancia de fo anterior se frma 12 presenta en Popayén, 2 fos veinficuatro (24) dias el mes de noviembea de dos mil catoree (20141

Firmado Digitaimente por
HUMBERTO POLANCO OSORIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulenticidad del Documento
Bogota - Colombia

HUMBERTO POLANCO OSORIO
SUBDIRECTOR GRADO 02 CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL
REGIONAL CAUCA

L amrenticidad de este s

acumenio puede ser verifioodn e of registro cloctronicn gue st sacoentnl ¢n la pagma web peeriieados semsdu,co, bojo ¢
nimero Q22 HNLTESISTION00660191 AL



El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA
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ANGIE DANIELA MOLANO REINA
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Republica de Colombia

T
Cobermcsn def Departamento el Caucs

08528-38-2017

. RESOLUCION NUMERO 19-
Por la cual se concede una autorizacién para el desempefio de una Profesion.

El Profesional Especializado de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, en uso
de sus atribuciones legales y de conformidad con el Decreto nimero 1875 del 03 de
Agosto de 1994, modificado parcialmente por el Decreto 1352 de 2000 y Resolucion
11302 de 06 de Diciembre de 2013 de la Gobernacion del Departamento del Cauca, Ley
1164 de 2007, Resolucion 3030 del 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO:

Que, ANGIE DANIELA MOLANO REINA, identificado (a) con cedulz de ciudadania No.
1.061.808.940 de Popayan, ha solicitado el registro del certificado de APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, que le otorgd EL
POLITECNICO LATINOAMERICANO DEL NORTE, con sede en Popayan - Cauca, 30 de Junio
de 2017, segun Acta No. 12, del Libro No. 01, Folio No, 77.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ:  Autorizar a ANGIE DANIELA MOLANO REINA, identificado (a) con
cedula de ciudadania No. 1.061.808.940 de Popayan, para
desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el
Territorio Nacional.

Que dicho (a) AUXILIAR se encuentra debidamente registrado (a)
en el Libro de Registro de AUXILIARES DE ENFERMERIA No.14,
Folio No. 94, Registro No.14682.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente Resolucidén quedard
Inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud (RETHUS).

ARTICULO TERCERO:  La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Popalri”' dias 28 AGO 2017

GERARDO ESPINOSA NAVIA
Profesional Especializado

pragatrEiadd LoNns serrane
kaxbﬂsl”ﬂtjano

Revis6: Rure Bera uilgd G,
Téerico Admiristrative

o A



EMERGENCY MEDICAL SERVYICE
PARAMEDICOS EMS
Licencia de funcionamiento 0371 de 2006

Resolucton 1773 de 2009 de la Secretarla de m._._noo.m: Depotte y Cuitura del !.._s_o_u_e
Certlficado da Popayén Acuerdo 074 del Ministerlo de Ed fén Nacl

HACE CONSTAR QUE :
ANGIE DANIELA MOLANO REINA
Em::momam Con C.C. No 1. oS 808.940 wovm&&s ©

~ Participo en ﬂ curso de :
3 SOPORTE VITAL F»m_oo

Oos ung Sﬁ:mama de ocmaoam (40) horas tedrico Emo:omm

Dado en wovmv\mb Cauca, a los ow dias del mes de Septiembre de 2017

Institucion Nelson Tm_.:m:nmu
Instructor

CEC-AP/17-029




LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S.

Sitio Web: www.lorenavejarano.com

LA SUSCRITA GERENTE OPERATIVA
DE
LABORATORIO LORENA VEJARANO S.A.S
HACE CONSTAR:

Que el (a) Sefior ([a) ANGIE DANIELA MOLANO REINA identificade (a) con Cédula de
Ciudadania No 1.061.808.940 de Popaydn Cauca laboré en esta empresa
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE AREA mediante el contrato de trabajo a
término fijo frmado el 01 de diciembre de 2017 presentando una fecha final el 01 de abril
de 2018, con una intensidad heraria de 30 horas semanales devengondo $576.487
(Quinientos setenta y seis mil cuatrocientos ochenta y siete pesos MCTE).

La presente constancia se expide en Popaydan, Cauca a los (05) dias del mes de abril del
afio dos mil dieciocho (2018).

Atentamente,

DIANA CAROLINA LINARES FUENTES
Cerente Operativa

Mirtha Pérez 2-8353815 Ext. 117
LMA VEJAMNOS.AS - 318-3474089

Sede Popayan
Movil: 311-4257521
N <’ Auxiliarth@lorenavejarano com

www.lorenavejarano.com

Sede Principal: Carrera 52 # 10N-09 Popaydn Cauca PBX: 092 - 8353815

Sede Santander de Quilichao: Colle 6 # 8 - 56 Barrio Olayo Herrera PBX: 092 — 8353815 Ext; 138
Sede Puerto tejada: Carrera 18 # 15-04 Borrio centro PBX: 092 — 8353815 Ext: 135

Sede Cali: Calle 5ta # 37 A 27 Barrio San Fernando PBX: 092 — 4851303 Ext: 130

Sede Bogota: Calle 259 N° 85b-89. Teléfono: PBX: 091 — 7458168 Ext: 150

Sede Cartagena: Nuevo Hospital Boca grande PBX: 095 - 6932710 Ext: 140




SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS
NIT. 900.577.600-0

Solaservis SAS

A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS
S.A.S - SOLASERVIS S.A.S, con NIT. 900.577.600-0, domiciliada en Ia ciudad de Bogota, hace constar
que el seiior(a) ANGIE DANIELA MOLANO REINA, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
1061808940, estuvo vinculado(a) a nuestra Compaiiia desde el 19 de abril de 2018 hasta €l 26 de marzo de
2019, ejecutando el cargo de AUXILIAR DE LABORATORIO mediante un contrato de trabajo por el

término que dure la realizacion de la obra o labor determinada, con un salario mensual de $ 850000.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogota, a los (26) dias del mes de Marzo del afio 2.019.

»

//

(,/ Vo™
3, SOLASERVIS SAS
&

& NI, $00.577.800-0
\ %/, BOLUCIONES LABORALES Y
@5 DE SERVICIOS SAS.

MARTHA CATALINA RUiZ CEPEDA
JEFE GESTION HUMANA

EMPRESA: DUMIAN POPAYAN
CARGO:AUXILIAR DE LABORATORIO
CC. Hoja de vida

Elaboro: HPG

Calle 45 A No. 14 - 46 Bogot4- Colombia. Correo: analistagestionhumana@solaservis.co / Cel: 3223630260
3103282189



¥ ] ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS

- ACTISAS NIT, 900.978.700-1
CERTIFICACION
Que el serior ANGIE DANIELA MOLANO REINA idenfificado con Cedula De
Ciudadania niUmero 1061808940, labora(o) en nuestra compadia a partir
del 26 de abril de 2019 hasta el 01 de julio de 2020 mediante un contrato
de trabajo por el término que dure la OBRA O LABOR, desempefdndose en
el cargo de AUXILIAR DE LABORATORIO con una asignacion mensual de $§
903000 y por OTROS CONCEPTOS, auxilios no constitutivos de salario, Un valor
de S.
La presente certificacién se expide en Bogotd, a solicitud del interesado a
los 01 de julio de 2020.
Atentamente,
@ CTISAS
» NIT 900.978.700-1
P ACCIONES EFECTIVAS
S F INTEGRALES SAS
JEFE GESTION HUMANA
Nota: Lo presente cerificacion no es vélide para Embajadas, Consulados, ni para diigencias Judiciales.
cc. Hoja de Vida
Cargo: AUXILIAR DELABORATORIO
Némina: DUMIAN POPAYAN
Eloboro: AAMM
gid
&
&

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES ACTISAS CARRERA 71 B NO. 52 -09
Barrié Normandia Bogota — Colombia. Correo electrénico: gestionhumana @actisas.co. Cel. 3107688746



GESWORK M&T §S.A.8

SERVICIOS EN INGENIERIA Y SST

~e o~ IS *

HACE CONSTAR QUE:
ANGIE DANIELA MOLAND REINA

Identificado con cédula de ciudadanfa No. 1.061.808.940
Asistia y aproba satisfactoriamente el curso de
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL
Con una duracién de 20 horas
Dado en Popayén, Cauca a los 02 dias del mes de Noviembre de 2019

El presente documento se expide amparado por el articalg) mwann_.mz. 2888 de 2007 1sA .
Ne
,, \\&\%% iv/,s..sm. 3
- o A Nit. 901.227 320-6
JOSE VLADIMIR GUZMAN RIVERA =>zcm__w?z.cmo TORRES ROJAS
INSTRUCTOR REPRESENTANTE LEGAL
LIC. P. 1398/14 R.P. 0630/17
geswork.servicioing.sst@gmail.com PBX 8799469




/ﬁ//

‘"Heme

Fundacion Banco Nacional de Sangre

CERTIFICA QUE:

ANGIE DANIELA MOLANO

ASISTIO A LA CAPACITACION EN MEDICINA TRANSFUSIONAL
(ASPECTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO)
DICTADA EN LA CLINICA SANTA GRACIA EL DiA 13 DE JULIO DE 2018

@L CC@CL\ d | T oo e

DRA. PATRICIA RUEDA S. DR. CARLOS ARBELAEZ
GERENTE GENERAL DIRECTOR CIENTIFICO




GESWORK M&T S.A.0

E. B w SERVICIOS EN INGENIERIR Y SSY
HACE CONSTAR QUE:

ANGIE DANIELA MOLAND REINA

Identificado con cédula de ciudadania No. 1.061.808.840

Asisti y aproba satisfactoriamente el curso taller de
| TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
Con una duracitn de 20 horas.
Dado en Popayan, (cauca) a los 27 dias del mes de febrero de 2018

El presente documento se expide amparado por el articulo 3§ del Decreto 2888 de 2007

\WX S0 |GESWORK MaT SAS

~ x:M}i %ﬁf P.WU AVAYA SIRVICIES EN INGENIERIR Y §ST

- Nit. 901.227.320-6

JOSE VLADIMIR GUZMAN MANUEL ARTURO TORRES ROJAS
'RIVERA INSTRUCTOR REPRESENTANTE LEGAL
REF: TML-0086 LIC. P. 1398/14 R.P. 0830/17

geswork.servicioing.sst@gmail.com




mmwie; M&T §.A.8

SERVICIOS EN INGENIERIR Y SST

" S

HACE CONSTAR QUE:
ANGIE DANIELA MOLAND REINA

Identificada con cédula de ciudadania No. 1.061.808.340
Cursd y aprobd conocimientos especiales satisfactoriamente para:
DIPLOMADO EN
LABORATORIO CLINICO

Con una duracicn de 120 horas

Dado en Popayén (Cauca) a los |6 dias del mes de Julio de 2020
El presente documento se expide amparado por el articulo 38 Decreto Mmmm de 2007

3 |CESWORK Ml SAS

SN SS1 -
SE VLADIMIR GUZMAN RIVERA \/\/\ e—na. MANUEL ARTURO TORRES ROJAS

INSTRUCTOR Nit. 901.227.320-6 REPRESENTANTE LEGAL
LIC. P. 1398/14 RP. 0630117

geswork.servicioing.sst@gmail.com PBX 8799469




ogcompenscr

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 860.066.942-7

CERTIFICA

Que el senor(a) ANGIE DANIELA MOLANO REINA, identificado(a) con la Cedula 1.061.808.940, labora en
esta empresa con contrato a termino Indefinido, desde 24 de Agosto de 2020; actualmente desempefa el
cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el proceso PRESTACION SALUD , con un ingreso mensual
promedio de Dos millones ochodientos setenta y un mil trescientos cuarenta y cuatro pesos con treinta y
tres u / 100 cnts mcte (COP 2.871.344) .

La presente certificadon se expide a solicitud del interesado con destino a quien pueda interesar, de
conformidad con los registros existentes en Talento Humano a los 2 dias del mes de Mayo de 2024.

Sujeta a verificacion en el Teléfono 601 4280666 ext. 13900, opcidén 1 o enviando la certificacion escaneada al correo
electrénico cscatencion@compensar.com

T4

/
Eddy Patricia Moreno Lopez
gerent@de Talento Humano

e
)
¥
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CcC 1061808340 ANGIE DANIELA MOLANO REINA Vigente Wer

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
constato que el (la) sefior(a) ANGIE DANIELA MOLANO REINA identificado(a) con CC 1061808940 registra La siguiente informacion:

2024-05-17—-11:48:24 AM

Informacion Académica

AUX Local AUXILIAR EN 2017-08-28 8528 DTS GOBERNACION DEL CAUCA SECRETARIA DE
ENFERMERIA SALUD DEPARTAMENTAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).



FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO

DATOS PERSONALES

Cédula: 76.310.459 de Popaydn
Fecha de nacimiento: 22-01-1970
Registro Médico: 192230 de 2000

Tarjeta profesional: 76310459
Ortopedia Colegio Medico
Colombiano

! PERFIL PROFESIONAL '

Ortopedista con amplia
experiencia en el diagnésticoy |
I fratamiento médico y quirirgico

de la patologia musculo
esquelética, fraumatica 'y !
! degenerativa. I

Con enfrenamiento en cirugia '
1 articular y artroscépica de I
hombro y rodilla - Dr. Paulo José
Llinds — Dr. Alfonso Pinzén.

Miembro del tribunal de ética
médica de Cauca y Putumayo - '
1 2013-2015 l

CONTACTO

FORMACION ACADEMICA:

Bachillerato:
Liceo Nacional Alejandro de Humboldt
Universitarios:

> Ingenieria de petréleos — Universidad sur Colombiana - 6
semestres

» Medicina - Universidad del Cauca
Fecha de grado: 23 de diciembre de 1998

> Especializaciéon docencia universitaria — Universidad
Militar Nueva Granada
Fecha de grado: 19 de diciembre 2003

> Especializacién Ortopedia y traumatologia —
Universidad del Valle
Fecha de grado: 5 de junio 2009

EXPERIENCIA LABORAL

> Médico ayudante quirdrgico
Clinica fundacién Abood Shaio | Bogotd | 2002-2004
» Ortopedista y fraumatdlogo
Hospital Pablo Tobdn Uribe | Tulud| 2009 — 2010
» Ortopedista y fraumatdlogo
IPS Nueva Popaydn Nueva EPS | 2009 — 2015
> Ortopedista y fraumatdlogo
Asociacion Caucana de ortopedia y fraumatologia
Vinculado al Hospital Susana Lépez de Valencia | 2009 -
2015
> Ortopedista y fraumatdlogo
Asociacion Caucana de ortopedia y tfraumatologia
Vinculado al Hospital Universitario San José | 2009 —2013
» Ortopedista y fraumatdlogo
ASEQ | Hospital Universitario San José | 2013-2019
> Ortopedista y fraumatdlogo
Clinica Santa Gracia grupo Dumian | 20018 a la fecha

3136513717

fcoapraez@gmail.com

Calle 20 N 7°- 06
B/ Ciudad Jardin

006

CURSOS Y SEMINARIOS

CURSO NACIONAL DE TRAUMA, FIJACION EXTERNA, INFECCIONES Y
DOLOR
SANTA MARTA | OCTUBRE | 2007

6° CURSO AVANZADO DE MALALINEAMIENTO, ALRGAMIENTOS OSEOS
Y RECONSTRUCCION DE EXTREMIDADES
MEDELLIN | NOVIEMBRE | 2007

CURSO BASICO DE PATOLOGIA DE CADERA SUSCEPTIBLE DE MANEJO
CON CIRUGIA ARTROSCOPICA
CARTAGENA | AGOSTO | 2008

IV ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE CIRUJANOS DE CADERA Y
RODILLA
CARTAGENA | AGOSTO | 2008

I CONGRESO NACIONAL ACCART 2020
VIRTUAL | 18 HORAS




. Comprobada Ia situacién legal v académica de cada uno de los alumnos que cursaron y

3 i l
| Al graduando cuyo nombre, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a E
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LICEQ RACIONAL ALEJARNDRO DE BUMBOLDT [mwr
POPAYARN ]

Hy

74,

ACTA DE GRADO
Inscripcién S.E. |
DANE 119000100037

En Popayan Cauca, al primer dia del mes de Julio del afioc 1988, se reunieron con el fin dej
formalizar la Graduacién de los alumnos de tiltimo Grado, los suscritos Rector v Secretaria en .'
la Rectoria del, ;

LICEQ NACIONAL “ALEJANDRO DE HUMBOLDT”,

Instituto aprobado en el Nivel de Educacién Media Vocacional, y autorizado por el Ministerio
de Educacién Nacional, en concordancia con la Ley 115 de 8 de febrero de 1994, para otorgar
el Titulo de . . |

BACHILLER ACADEMICO

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Vocacional, se procedié |
a otorgar el titulo en esta modalidad:

continuacion: _ ¥
FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO H
Cédula No. 76.310.459 de Popay4n ‘

Es fiel copia tomada del Acta original No. 28 de fecha 1° del mes de julie afio !

1988, que consta de 31 alumnos, que comienzan con el nombre de FERNANDQ ANTONIG |
AGREDO CARVAJAL y termina con OLID HERNANDO TOBAR MON CAYO. '

e :
T . P -

6.

PINO BURBAK

POPAY AN
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oles veintitres (23} d¢ diciembre de mil nﬂ\;eclentos noventa'y
umplimiento de 14 resolucién 393 del 7 de: dlclembre. :

_ 2 de titulos qonfendos por ia Um versidad
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Do oo PRRaVAT 4 los

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD

e

RESOLUCION No. 19-

Pur i int se concede ann autorizaciin,

CONSIDERANDG ;

Oue FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLEYO con 0 Ny TG 516359 da Popavan
A, 3
NIV

w sobetiado ef Repisire de so tindo de MEDICO ¥ CIRUIASD que fe olorgh LA
METBALY BEL CAUCA, o 23 de diciomlire dp P98 seplin Acta de prade No. 39 del
2ide Aoembrn de 1988

k.

Lok FETULO so encuentry debidaments registrads gon o No 002 & folis o, 963 N
i 007 £l 23 de Diclembee de 1959, por LA UMIVERSIDAD DEL CALCA

wplio com o] SERVECH) SGOIAL ORLIGATORIO en la Linidad Fopavdn, Diveccion
enial de Salud def Cauca en el periodn comprandide entre ¢f 7 de eners de 199% y 4l
2 e 1999 v an of Hospital “ivel U Susang Lape: de Valencia BSE, an ol periods
comprendide entre of T de funin de 1990 v of 10 de enern de 20400

RESUELVE :
ARTICULS PRIMERD Aworizar 2 FRANCISCO SAVIER APRAEZ 1PFOLIT pory
gierear Je prafiesion de MEBICO Y CIRVJANO g0 10do of rersitorie nactonal
ARTICULO SEGUNDO [4 preseatc resphicion dge 2 party de ja focha de sy notificacion.

NOTIEIOURSE vV CUMPLASE




 Goternaciin del C
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO con ceduta de ciudadania No
78.310.459 de Papayan-Catica se encuentra INSCRITO(A) como MEDICO ¥
CIRUJANO de LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA ¢l 23 de diciembre de 1988
¥ mediante Resolucion que autoriza para egjercer la profesion en el Territorio
Nacional No 19-2230 del 02 de jurio de 2000, expedida por Direccién
Departamental de Salud del Cauca y como ESPECIALISTA EN OQRTOPEDIA

¥ TRAUMATOLOGIA de LA UNIVERSIDAD DEL VALLE del 05 de junio de
2009,

Que dicho profesional gqueda inscrito en el libre de registro  de
ESPECIALISTAS No 2, Folio No 38 y registro No 473 en esta secretaria.

Dada en Popayan, a los 19 dias del mes de junio de dos mil nyeve (2009)

ELMER MUNOZ ROSERO

Profesional Universitario ~ Grupo dé Aseduramiento y Prestacidn de los
Servicios

Preparo; AURA ELCIRA ZURIGA GUZMan
Técnica Administrative

______________ “Arviba el Cauca”

Calle 5 No. 15 - 57 B/Valencia PBX: {3209500) - 5209601 Fax: 8209681 Popaydn - Cauca - Colombia
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Centro Internacional de Entrenamiento en
Urgencias & Emergencias

COLOMBIA

CERTIFICA QUE

Francisco Javier Aprdez [

Asistio al Curse

Este programa acredita 24 horas ge educacion continua en los tompenenles de

SOPORTE BASICO Y AVANZADO DE VIDA

Como conslancia se firma en Cali, a los veinticuatro {24) dias delmes de Mayo de 2006
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LAUREANO QUINTERO
Director Cientifico



SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA - SECCIONAL SUR OCCIDENTE

50 ANOS DE LA SECCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

Certifica que

Partici ﬁé'ﬁffécr_rn_.o

CURSO

AVANCES EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

SIMPOSIO DE PIE Y TOBILLO

Hotel Dat_)h' Car!ton = Salén Ritz
Santiago de Cali, Noviembre 17y 18 de 2006

//
DR. GERARDO ANDRADE Q.
Presidente

DR, ALFREDO MARTINEZ R.
Jefe Seccidn de Ortopedia ¥
SCCOT.SUR OCCIDENTE

W{/ﬁ//\'ﬁaumatcldgra.

DR. FERNANDO %NUEL MEJIA
Secretario

SCCOT SUR OCCIDENTE




¢l International

del

Julio 19 a 22 de 2006
Melgar (Tolima), Colombia

Dr. Roddge-£-Paginter
ourdinadar National

Christiar van der Werken, D, PRD
Frasicens de la Fumdagion 40

loachim Frein, M0, DMD
Frasiclente de fy A Itemnacions)




Certifica que

UR ?RANCISCO JM/!ER APRAEZ

Partlc:po como

Asnstente

.&CTUAUZACION EN ORTOPED!A

Cnn una mtensndad de ocho {8] hdras

Hotel Dann Cariton -

O e (,{,(,c{
Dr. ADOLFQ YEON DE LOS RIOS Dr. FERNANDO PﬂANUEL MEJIA
Ffesidente Vicepresidente

Toew & Qoeedn
Dr. JUAN CARLOS CAIGEDD B.
Secretario
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F@%%) SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA
X : f Y TIL‘~"£EJ’J7VIAT0LOGU%~ SECCIONAL SUR OCCIDENTE
Certifica que
DR. FR ANCISCO JAVIER APRAEZ
@ammm como

ﬁSESTENTE

CURSO D E TRAUM A

Con una intensidaﬁ*cl;&_ doce (12) horas

.. Hotel Dann Carlion
Santiago de Cali, Septiembre 02 ¥ 03 de 2011

(At

ARDR-NARIO ANDRADE 0. Rr. FERNANDO MANUEL MEJIAT.

T Presidente Vicepresiflents
m

Dr. CARLOS ENRIQUE RAMIREZ D.
Secratario
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Asociacion . AR

Colombiana de vy
Reumatologia « L B “

CERTIFICADO DE ASISTENCIA i
Se otorga el presente certificado al Dr. (Dra.): VF 'y
)
Francisco Apraez -
54 |

Por su participacioén en calidad de
ASISTENTE

En el Primer Simposio de Reumatologia en el Cauca realizado en
la ciudad de Popayan, el dia 28 de septiembre de 2018
Participacion activa: 8 horas

_._\.\
%
\ N
Dr. Paul Méndez Patarroyo Dra. Ana Isabel Ospina C.
Presidente Coordinador
Asociacion Colombiana de | Simposio Regional de Reumatologia

Reumatologia
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i g
NS | NUESTROS VALORES:
RESPONSABILIDAD ~ INNOVACION - TRABAJO EN EQUIPG - HONESTIDAD  ~

- - v WO

: ol
~ Susana
REPURLICA DE COLOMELS

Loper do Vlencla £ B, [
Departamento det Cauca

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE GESTION DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, E.S.E.

CERTIFICA:

Que el Doctor FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO, Médico Especialista —
Traumatélogo, identificado con la cédula de ciudadania No. 76.310.459 expedida en la ciu-
dad de Popayan, en cumplimiento a la Resolucién No. 459 del 2012 y 2003 de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, asistié al curso de ATENCION INTEGRAL DE

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL, con intensidad de 40 horas. Vigencia: 3 de agosto
de 2021.

En constancia se expide esta certificacion en la ciudad de Popayan, a los 4 dias del mes de
agosto de 2018,

% [Dv\cu;d't‘( y c::.".\?. &
OLANDA MUNOZ
Profesional Universitario Gestion tle Talento Humano

Popayan,
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. CALLE 15 N° 17 A—196 LALADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW HOSUSANA.GOV.CO POPAY AN, CAUCA - COLOMBIA

VIGILADO Supersalud 7

L 00 Ao O L sirls SASOATE - gond,



CERTIFICADO PSICOLOGICO

Popayan, diciembre 27 de 2018

La que suscribe LIDA ALEJANDRA VERUTTI VALENCIA, profesional en psicologia de la Universidad

Cooperativa de Colombia, sede Cali (Valle del Cauca), legalmente autorizada para ejercer la profesién con
No. de Resolucién 76-0491-2016 y No. de Tarjeta Profesional 161 816, por medio de la presente:

CERTIFICO

Se practicé reconocimiento psicolégico (Valoracién periédico laboral) el dia 27 del mes de diciembre del afio
2018, al sefior APRAEZ IPPOLITO FRANCISCO JAVIER, identificada con cédula de ciudadania 76.310.459
de Popayan, con la realizacién de entrevista semi-estructurada laboral y test psicotécnico.

Por lo anterior, se establece en virtud de las pruebas realizadas que el sefior APRAEZ IPPOLITO
FRANCISCO JAVIER es colaborador, empético y coherente durante el proceso de entrevista. Evidencia un
adecuado nivel intelectual, orientacién al servicio, capacidad de escucha y capacidad de aprendizaje,
habilidades y competencias adecuadas para el desarrollo de su labor. Manifiesta sentirse satisfecho en su
lugar de trabajo, se puede observar una buena predisposicion hacia la tarea y se vislumbra gran interés por su
profesién y el desarrollo de su especialidad. Ambiciona con el cumplimiento de proyectos personales a
mediano y largo plazo. Se relaciona con el ambiente de forma adecuada, se adecua facilmente a situaciones

dificiles, se muestra seguro y capaz de decidir sobre su propia persona. No presenta afectaciones de tipo
emocional aparentes que afecten su desempefio en el cargo.

El candidato demuestra competencias y habilidades sociales para el cargo como Médico Traumatélogo. APTO
para continuar proceso de vinculacién laboral.

RECOMENDACIONES: Se recomienda a APRAEZ IPPOLITO FRANCISCO JAVIER, continuar con los
estilos de vida saludables (adecuada alimentacién, ejercicio fisico, ciclos del suefio, control emocional).

Realizar las pausas activas durante jornada laboral. Continuar actividades que permitan fortalecer procesos
emocionales, personales y de conductas.

Atentamente,

=ENCIA

Psicologa

Carrera 9 No. 21 N 28 / Barrio Ciudad Jardin / Popayén / E-mail: centroclinicoverutti@®gmail.com / Tel: 8353401 — 30144565340



‘CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD Cadlgo Atencian:

® LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR HE0100005002
CENTRO CLINICO CENTRO CLINICO VERUTTI SAS Fecha
VERUTTI Nit: 900815255 -4 27-12-2018 08:21:00 AM

CRA 9#21 N-28 - 8353401 - 18001

Datos del Paciente

Identificacion: Nombres y apellidos: Edad:

Profesion:
76310458 APRAEZ IPPOLITO FRANCISCO 48 Afios ORTOPEDISTA
JAVIER Cargoe actual o aspira: EPS:

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SANITAS

ARL: AFP: Empresa Labora;
COLMENA COLPENSIONES ASEQ
Evaluacion

INGRESO.

Riesgos prioritarios del cargo

BIOLOGICOS BIOMECANICOS FISICOS LOCATIVOS MECANICOS PSICOSOCIALES QUIMICOS RADIACIONES RADIACIONES NO
L4 « L4 b4 L4 L 4 X IONIZANTES «” IONIZANTES 3¢

Examenes paraclinicos

VALORACION
PsicoLoaGIcA
LABORAL

Restricciones
NO
Observaciones

VALORACION INGRESO, CONTROL POSTURAL, PESO, CONTROL VISUAL EVALUACION ANUAL POR MEDICO Y PERIODICA POR SG-SST.
Recomendaciones

SISTEMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA: BIOMECANICO, FISICO, VISUAL, AUDITIVO, PSICOSOCIAL, OTROS . EVALUACION ANUAL POR

MEDICO Y PERIODICA POR SG-SST. CON VALORAGION PSICOLOGICA LABORAL; DONDE SE ENCUENTRA APTO PARA DESEMPENAR
CUALQUIER ACTIVIDAD DE SU PROFESION(TRAUMATOLOGO Y ORTOPEDIA)

Concepto de aptitud

Concepto S NO

Concepto Sl NO
Presenta Restriccion para el desempefio del cargo ® Presenta defecto o enfermedad aparente x
Presenta Restriccion para trabajo seguro en alturas ¥4 Presenta Alteracion o enfermedad que No limita Ia actividad v
Presenta Restriccion para manipulacion de alimentos (V4 Presenta afteracion o enfermedad que limita o impide |a actividad %

CON RESTRICCIONES « SIN RESTRICCIONES

rma del Profesional: Firma del Trabajador o Paciente:

ProfesionziLOPEZ PERLAZA FONIER ANTONIO
Especiali aM BICINA OCUPACIONAL




i { NUESTROS VALORES:

REPQBLICA DE COLOMBIA
Dapariamenta det Cauca

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE GESTION DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA, E.S.E.

CERTIFICA:

Que ¢l Doctor FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO, Médico Especialista -
Traumatdlogo, identificado con la cédula de ciudadania No. 76.310.459 expedida en la ciu-
dad de Popayan, participo en diferentes capacitaciones de HUMANIZACION EN SALUD
programadas por el Hospital Susana L6pez de Valencia, E.S.E. durante la vi gencia 2018.

En constancia se expide esta certificacién en la ciudad de Popayan, a los 7 dias del mes de
diciembre de 2018.

v,

OLANDA MUNOZ MUNOZ
Profesional Universitaric/ Gestién de Talento Humano

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A- 195 LALADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAY AN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersalud 7
Unec o Sosien 2 e SO20010 buse, 0.0
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:40:21 horas del 21/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 76310459
Apellidos y Nombres: APRAEZ IPPOLITO FRANCISCO JAVIER

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 personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado
la extincién de la condena o la prescripcion de la pena. -

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41 (Paloquemaa),
Bogotd DC

Atencién administrativa de lunes a viernes
de 8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencidn al Ciudadano - Bogota
DC. (571} 5158111 /9112

Resto del pals: 018000 910 112
Requerimientos cludadanos 24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN 3_'
NUEVO PAiS A

FAD IQuipaD DU

PRAThize 8

Presidencia de la

R

L-\_J | Portal Unico de ﬁ Gobierno en Linea

nhmr‘nu on linea

Republica Defensa Nacional Contratac:én

Tedos los derechos reservados.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

08:41:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 115678729

Bogota DC, 21 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado &l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(31R1), el(la) sefior(a) FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 76310459

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones puiblicas en
sjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos gue
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad , validar la informacicn
que presente el aspirante en la pagina web: hitp-iferww. procuraduria.gov.cofpartalfantecedentes. html

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Division Centre de Atencidn al Pablico (CAP) (E)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy viernes 21 de

septiembre de 2018, a las 08:44:48, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CE
No. Identificacion 76310459
Cdédigo de Verificacion 76310459180921084448

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

N .

Ot e ey =
SORAYA VARGAS FPULIDO

- CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CoR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. foina 1 de 1
7 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO identificado(a) con CC 76310459 registra
La siguiente informacion:

2020-10-05-9:22:32 AM

Informacion Académica

Fecha inicio
= s - ejercer Acto .
Obtencién Profesion u Ocupacion ‘Acto Administrative Entidad Reportadora
Administrativo
COLEGIO MEDICO
UNV Local MEDICINA 2000-06-02 182230 COLOMBIANG
ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y COLEGIO MEDICO
ESP Local TRAUMATOLOGIA 20050605 4489 COLOMBIANO
Datos 550

Tipo Tipo Lugar

Fecha Fecha - . Programa Entidad
Inicic Fin e —— Pr:s'iacién Reportadora .
Presto - 1999- 2000- Prestacion de Servicios Profesionales - COLEGIO MEDICO
$50 Local ~ COLOMBIA|CAUCA|POPAYAN o1 67 0110 de Salud en IPS Habilitada Medicina = ~51 oMBIANO
informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron
el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por
este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Prestacion Prestacion Lugar Prestacion



Il CONGRESO NACIONAL

DE ARTROSCOPIA Y RECONSTRUCCION
ARTICULAR - ACCART 2020

CONGRESO VIRTUAL

ACCARTP &
20 2 0/

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA ARTROSCOPICA Y RECONSTRUCCION ARTICULAR - ACCART

CERTIFICA QUE:
Dr Francisco #pracy
PARTICIPANTE

Asistié al Il Congreso Nacional de Artroscopia y Reconstruccion Articular - ACCART 2020,
con una intensidad de 18 horas.
Modalidad Virtual, los dias 24, 25 y 26 de Septiembre de 2020

o

DR. PAULO LLINAS DRA. PAULA SARMIENTO DR. EDGAR CLAVIJO
Presidente ACCART Secretaria Académica Presidente Congreso




Universidad deal Valle

RECTORIA
ACTA DE GRADO No 846

En la ciudad Santiagno de Cali del Departamento dal Valle del Cauca, de conformidad
con lo dispuesto an la Resolucion Mo 858 emanada da la Rectoria dé la Universidad
del Valle; el dia 5 de Junio de 2009, en nombre dé la Republica de Colombia y por
autorizacion del Minisieno de Educacidn Macional, confind el titulo da;

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
RG 1203561 70107600111100 SMNIES

FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO
Identificado con C.C, 76310459

El diploma comespondienie fueé eniregado en la facha pravisia en la Hasolucion
No. 858 y anotado en el Libro 2 Folio 377 Registro 27 de la Universidad del Valle.

(Fdao) lvén Enrique Ramos Calderon -« Rector
|Fdao) Oscar Ldpez Pulecio - Secretario General

Se firma en la ciudad de Santiago de Call - Colombia, el 13 de Abril de 2016

~
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Resultade General -2024-08-22-10:49:10 AM -2024-08-22-11:11:35 AM -2024-08-22-11:16:15 AM -2024-08-22-11:17:11 AM

[aa 76310459 FRAMNCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO Vigente Ver

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 (la) sefior{a)
FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO identificado{a) con CC 76310459 regisira La siguiente informacion:

2024-08-22-11:17:11 AM

Informacion Académica

UnNv Local MEDICINA 2000-06-02 192230 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
ESP Local ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2009-06-05 34489 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Datos 550

Presto SS0 Local COLOMBIA|CAUCA|POPAYAN 1999-01-  2000- Prestacion de Servicios Profesionales de Medicina COLEGIO MEDICO La
07 01-10 Salud en IPS Habilitada COLOMBIAND

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede

continuar €jerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los reguisitos gue se encontraban vigentes

(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). o

L2 Buscar




ASOCIACION SINDICAL DE ESPECIALISTAS QUIRURGICOS
NIT 900.507.681-8
CARRERA 9 NORTE No 18N - 231 TERRAZAS DEL NORTE OFICINA 203
TELEFONOS: 3023888597
POPAYAN

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA:

QUE EL DOCTOR FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 76.310.459 LABORA COMO MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y
TRAUMOTOLOGIA, DESDE EL 1 DE ENERO DE 2013 HASTA LA PRESENTE FECHA
ACTIVIDAD QUE DESARROLLA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE EN LA CIUDAD
DE POPAYAN.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS VEINTIOCHO (28) DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2023

%\ S % (%\5
FSPE ‘5\50 %acgﬁhl“
Rg;@saﬂﬂ“

SANDRA PATRICIA RIVERA
Representante Legal
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