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| REPUBLICA DE COLOMBIA
5] Gobemaclon de Arauca
3 NSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- ENLIQUIDACION
‘ NIT.834000731-1

"

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL

; )INADOR JURIDICO D
g ey IDESA EN LIQUIDACION

DE SALUD DE ARAUCA-

CERTIFICA:

Que. ISAURO ABEL OLARTE CASTANEDA. identificade con la cédula de
Meta, prestd sus ServIclos al Instituto

cindadania No. 478.634 expedida en Restrepo s
Departunental de Salud de Arauca como Enfermero en el Puesto de bnl.ud Puerto
Nidia, del  Hospital San Antonio de Tame, durante el tempo camprendido del 10

de julio de 1996 a la fecha I8 de julio de 2005.

Desarrolio las siguicntes: ‘ .
* participar en el diagnostico de la poblacién del area de influencra.

* desarrollar, controlar y evaluar los planes progranus v proyectos de la institutcion
salud en su area de influencia.

* gjercer control sobre In correcta aplicacion de los tratamientos por los aunzitiares
de enfermeria a los Usuaros. :
* revisar las historias clinicas ¢ instrucciones medicas a todos los casos de
hosptializacion ambulatonia a su cargo.

* dar aviso oportuno y estar alerta segiin ¢l plan de contingencia sobre situaciones
de emergencia y tiesgo que se presentan en el area '

* Progrmas y participar activamente en las acciones de promocion y prevencion
havia la comunidad de acuerdo con los planes y politices Departamentales y
Locales.

* aplicar, supervisar, controlar ¢l Plan de Atencion Basica Departamental.

Proy=sdd yreded: s Racn Sandosal
*Vamos Arauca, por el Casbio Radical”
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: REPUBLICA DE COLOMBIA
*"Eﬁ Gobermacion ce Araiica
MR NSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- EN LIQUIDACION

NIT 834000731-1

Curtivgciin sotifigaensrinie s alad oy rtehoks, odnmeins,

promover la participacion de la Comunidad en el conocimiento y practica de

-
antocuidado de L salud.
gjercer control sobre el camphinnenio de las metas estblecidas en cnda uno de los

programas preventives de la Institucién.
* mantener actealizada la informacién estadistica de
Departamentales o Nacionales gue Ja requieran.

* conocer y aphicar las normas de bioseguridad y de riesgos profesionales

las  Entidades

dar conocimiento a la Comunidad sobre ¢l sigtema de seguridad social en salud v

su gphcacion.
coordiner labores administrativas de registro y facturacion en ¢l Centre de Salad

™ ejercer las demas funciones que le sean asignadas y que sean afines con la

naturaleza del cargo.
Duranfe su vinculacion se efectuaron aportes en salud y pensiones al ISS

Se expide a solicitud del interesado en Arauca a los 08 dias del mes de agosto de
2005.

Prowerdd yrevi-d: Diana Fesio Saodoved
MNZQ "Vanos Ataucs, por el Cambio Radical”
CMJ_@ ‘l }b !TGIAR’UL‘\—J‘MWA W TP TTNN
TEL. 3352322 - 2353789




COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS DE ORIENTE

MULTISANAR

NIT.822004797-1

Granada (Meta), 20 de noviembre de 2007

CERTIFICA

Que, ISAURO DUARTE CASTANEDA, identificado con cedula de ciudadania
No. 478634 expedida en Restrepo Meta, fue asociado de esta cooperativa y
presto su servicios al Hospital Departamental de Granada (Meta)
desempefiandose como Enfermerc Jefe del 01 Mayo del 2006 al 21 de Enero

del 2007 .

Se expide a solicitud del interesado

\J{‘Z\‘(\") "&‘&\Y"n‘s" ‘(‘ g"‘\ ’3 \-J( vye
MARIA DEL TRANSITO PINTO BERNAL' ™
Gerente

Calle 17 No 16 -80 Barrio Primero de Junio TEL: 6586611
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LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO SERVISOCIAL

HACE CONSTAR QUE

E! (La) sefior (a) OLARTE CASTANEDA ISAURO ABEL, identificado (a) con la
C.C. No. 478634 de Villavicencio, ostento la calidad de ASOCIADO de la

Cooperativa de Trabajo Asociado SERVISOCIAL C.T.A., desde el 22 de Enero_ de
2007, hasta el 15 de Enero de 2013, conforme con la solicitud de adhesion,

Aceptacién del Consejo de Administracion, el Acuerdo Cooperativo de T!'a!balo
Asociado de SERVISOCIAL C.T.A., solicitud de retiro, Aceptacion de Retiro del
Consejo de Administracion.

En lo que respecta a su calidad de Trabajador (a) Asociado (a), la ostento desde el

22 de Enero de 2007, hasta 15 de Enero de 2013, en virtud del contrato de trabajo
asociado suscrito, desarrollando las actividades concernientes de ENFERMERO

JEFE.
La presente se expide a solicitud del trabajador asociado, el dia dieciséis (16) de

Enero de Dos Mil Trece (2013), constancia que tendra una vigencia de treinta (30)
dias calendarios, contados a partir de su expedicion; con destino a la Hoja de

Vida.

PROYECTO:
VANESSA ARATECO
Recurso Humano

PR N Bl AR O S .

Cr 398 No. 24 - 10 Bosque Alto
TEL. 682 9056 - 682 80 56

ctasawisggig]@gmall.ggm

GRA
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EL GERENTE DE PROALTER S.A.S
NIT: 900589906-0

HACE CONSTAR.

Que ISAURO ABEL OLARTE CASTANEDA, identificado con cédula de quimico
cudadania nomero 478.634, prestd sus servicios en nuestra empresa desde el 1 de
Sepliembre de 2014 hasta el 28 de febrero de 2015, desarrollando actividades
concernientes como Administrador Funcional de Cirugia en el proceso de
Administracién Unidades Funcionales, dentro del proyeclo de contralacion con el
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E,S.E.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los veintiocho (28) dias del mes de
sepliembre de 2016, en Granada, Mela

CRISTIAN"JACKSON LOPEZ GIL ,
Cerenle. ’

Canolma C.

Calle 14 No. 12-28 Centro - Telefax. 650 11 94 - Cel. 311 201 14 37
Email: proaltersas@hotmail.com
Granada - Meta



Calle 19 N 39-45
Br. CAMOA
Villavicencio — Meta
Tel. 6828056-6829056

NIT 900 447 343 6

CONSTANCIA DE TRABAJO

La Coordinacion de Talento Humano de Gestién y Procesos Integrales
S.A.S, con N.I.T. 900.447.343-5, hace constar que el (la) Sefior(a) OLARTE
CASTANEDA ISAURO ABEL, identificado(a) con la C.C. No. 478.634,
laboro para esta empresa mediante contrato de trabajo-obra © labor
determinada en el periodo comprendico del 16 de Enero de 2013 hasta el
01 de Agosto de 2015, desarrollando el cargo de ENFERMERO(A).

La presente constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Villavicencio, a los Veintisiete (27) de Septiembre de 2016, con destino

HOJA DE VIDA.
ESTfON Y iy
ROCESOS  |renciracie
g '..‘nr. <] ,._\ .' | Y
ALIX CEAINAEANCUEZ MEJIA
resentante Legal
Proyecta
JORMARY GOMEZ

ACTUANDO CON CALIDAD Y EFICIENCIA
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CERTIFICADO LABORAL

inaci i i A.S, con
La coordinacién de Talento Humano de Compaiia Vital de Colombia S. >,
N.L.T. 900.229.438-1, hace constar que el (la) Sefior(a) OLARTE CASTANEDA

ISAURO ABEL, identificado(a) con la C.C. No. 478634 Expedida en Restrepo,
laboré en nuestra Compaiiia desde el 1 de octubre de 2016 hasta el 15 de enero de

2018, desempeiiandose en el cargo de ENFERMERO.
La presente certificacién se expide en la ciudad de Granada - Meta, el dia 16 de

enero de 2018.

Atentamente,

CESAR ARTUNDUAGA HIGUERA
Gerente

Carrera 16 No. 15-25 Centro - Cel. 3228488197, Tel 6582440

Email: talentohumanocovicol@gmail.com

Granada - Meta
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CERTIFICA:

fioo'

Que el sefior ISAURO ABEL OLARTE CASTANEDA, identificado con cédula de ' ' <«
ciudadania No.478.634, labord en esta empresa desempefiando el cargo de . ..
ENFERMERO JEFE, desde el 16 de enero de 2018 hasta el 31 de enero de 2019; -« -«
con un salario promedio mensual de DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY v v

SEIS MIL PESOS M/CTE ($2.496.000).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los treinta y un  .70.%
(31) dias del mes de enero de 2019. e R

Cordialmente, - _l .4 ‘:‘.x.,..
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JUAN CARLOS SALINAS ESCOBAR o B i
Representante Legal. R
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CFN'IRO COMERCIAL Y EMPRESARIAL PRIMAVERA U
CALLE 15 No. 40 - O1I'OFICI!
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COMPANIA VITAL DE COLOMBIA
900.229.438-1

CERTIFICA QUE:

El Sefior(a) OLARTE CASTANEDA ISAURO ABEL identificado(a) con cedula de ciudadania N°
47.8634, labord con nosotros desde el dia 13 del mes ENERO del afio 2021, hasta el dia 15 del
mes FEBRERO del afio 2021, bajo la modalidad de un CONTRATO DE OBRA O LABOR,

desempefiando el cargo de ENFERMERO JEFE.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Granada — Meta, a los Quince(15)

dias del mes de febrero del 2021.

Cordial saludo
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e
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RICARDO MARTINEZ CABRERA
Coordinador de Recurso Humano

Direccién: Carrera 16 N° 15-25 Centro, Granada - Meta
Teléfono: 6741128 Ext. 137
Celular 3208029847
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RISTITUTO TECHICO DX EDUCACION PARA EL TRARAJOY EL DESARROLLO HUMANO MAUELA BELTRAN

Autorizado por la Secretaria de Educacién del Meta
Segun resolucién 2399 del 26 de Noviembre de 2003

NIT: 900711924-6

SUSCRITO DIRECTOR Y PROPIETARIO DEL INSTITUTO TECNICO
MANUELA BELTRAN, EN USO DE SUS FACULTADES

CERTIFICA QUE:

ISAURO ABEL OLARTE CASTANEDA, identificado con documento No. 478.634
de Restrepo, labora en el INSTITUTO TECNICO DE EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO MANUELA BELTRAN, desde el 15
Febrero de 2014 hasta la actualidad, mediante contrato a término indefinido como
Docente del Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria; desarrollando todas las
funciones a cabalidad.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los (18) dias del mes de

Noviembre del 2025.

Y

NE
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DiTcto[;a J

Carrera 11 No 16 — 36 Granada Meta Teléfono 312 587 92 04 Celular 322 417 49 25 PAGINA

OFICIAL www.institutomabe.edu.co Email direcciongeneral@hotmail.com
institutotecnicomabe2021(@gmail.com
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